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Über Kathoden-, Röntgen- und Radiumstrahlen. 
Rede, gehalten zur Feier des Geburtstages Sr. Majestät des Kaisers und Königs 
in der Königl. Landwirtschaftlichen Hochschule zu Berlin. 
Von 
Prof. Dr. Erich Regener. 


Hochverehrte Gäste und Kollegen! Liebe Kommilitonen! 


D“ Gebiet der Kathoden-, Röntgen- und Radiumstrahlen ist wohl das 
allerjüngste Gebiet der Physik, das sich bereits zu einer gewissen Selb- 
ständigkeit entwickelt hat. Die ersten Forschungen, welche uns einen 
tieferen Einblick in das Wesen dieser Erscheinungen gaben, liegen kaum 
mehr als 20 Jahre zurück. Nichtsdestoweniger kann sich dieses Gebiet 
nicht nur des Interesses der engeren Fachgenossen erfreuen, sondern auch 
das weitere Publikum bringt den Forschungen über diese Strahlen ein reges 
Interesse entgegen. 

Zwei Umstände sind es, welche das Interesse hierfür wachhalten: 
einerseits nämlich berühren die Ergebnisse dieser Forschungen die letzten 
großen Fragen, deren Beantwortung überhaupt unsere Wissenschaft er- 
strebt, besonders die Theorien der Materie und der Elektrizität ; anderer- 
seits haben sich neben diesen theoretischen Ergebnissen unerwartet Resul- 
tate eingestellt, welche für den Menschen selbst von unmittelbarem 
Nutzen geworden sind. Beide Gesichtspunkte, die Bedeutung für die 
Theorie und diejenige für die Praxis möchte ich auch dem Überblick 
zugrunde legen, den ich über das Gebiet der neueren Strahlen geben will. 

Die beiden Theorien, zu denen ich die neueren Forschungen über die 
Strahlen in Beziehung bringen will, beziehen sich auf die Struktur der 
Materie und der Elektrizität. 

Die Theorie der Materie, die Atomtheorie, ist uralt. Sie ist schon 
vor mehr als 2000 Jahren von den spekulationslustigen und denkkräf- 
tigen Griechen erfunden worden. Damals freilich als eine philosophische 
Spekulation, die nicht durch die experimentelle Forschung zu der 
Sicherheit einer wohlbegründeten wissenschaftlichen Theorie gebracht 
werden konnte. Die Grundvorstellung der Atomtheorie stimmt aber 
auch in der Neuzeit mit der ursprünglichen Annahme der alten 
Griechen überein. Danach soll ein ponderabler Körper den Raum nicht 
kontinuierlich erfüllen, sondern er soll aus kleinsten Teilchen bestehen, die 
als solche existenzfähig und nicht mehr weiter teilbar sind, und welche den 
Charakter der Unteilbarkeit — wie es das Wort Atom, von dem griechischen 
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to arouov auch ausdrückt — bei allen chemischen und physikalischen 
Operationen bewahren. 

Die moderne Chemie erweitert diese Anschauung dahin, daß sie die 
Atome der einzelnen chemischen Elemente — derjenigen Stoffe, die 
einer weiteren Zerlegung nicht mehr fähig sind — unter sich für 
jedes Element als gleichartig, von Element zu Element jedoch als ver- 
schiedenartig 'betrachtet, so daß es also ebenso viele Atomarten wie che- 
mische Elemente gibt. Sie lehrt uns auch, daß in der Natur weit häufiger 
als das Atom das Molekül auftritt, das die Verbindung von wenigstens zwei 
Atomen ist. Jeder chemisch zusammengesetzte Körper muß ja min- 
destens aus zwei Atomen zweier Elemente bestehen, z. B. Chlorwasserstoff 
aus 1 Atom Chlor und 1 Atom Wasserstoff. Aber auch chemische Ele- 
mente, insbesondere fast alle Gase, treten häufig in ihren kleinsten physi- 
kalischen Teilchen als Moleküle auf, welche aus zwei Atomen desselben 
Elementes bestehen. 

Die Notwendigkeit einer solchen Atomtheorie ist durch den ganzen 
Aufbau des wissenschaftlichen Gebäudes der modernen Chemie so fest 
begründet, daß der Chemiker mit dem Atom und dem zusammengesetzten 
Atom, dem Molekül, wie mit etwas wirklich Vorhandenem unbedingt rech- 
net. Wir werden sehen, welche Erweiterung und welche Einschrän- 
kung die Ergebnisse der neueren Strahlenforschung in diese scheinbar 
so feststehende Theorie hereingebracht haben. 

Zunächst möchte ich jedoch auf die zweite Theorie kurz ein- 
gehen, für die die Entdeckung der genannten Strahlen von Wichtigkeit 
geworden ist. Diese Theorie bezieht sich auf die Frage: was ist Elektrizität ? 
Die Versuche, diese Frage zu beantworten, sind so alt wie unsere ersten 
näheren Kenntnisse der elektrischen Erscheinungen überhaupt. Bereits um 
die Mitte des 18. Jahrhunderts standen sich zwei wohl definierte Theorien 
gegenüber: Die Zwei-Fluida-Theorie von Symmer und die Ein-Fluidum- 
TheorievonFranklin. Dieersterenahm zweischwerelose Flüssigkeiten an, 
die sog. elektrischen Fluida, welche der Glas- und der Harzelektrizität ent- 
sprechen und sich in den Körpern bei der Elektrisierung anhäufen sollten. 
Nach der Franklinschen Theorie gab es nur ein elektrisches Fluidum, 
das in den Körpern bei ihrem unelektrischen Zustand in einem gewissen 
Normalbetrage vorhanden sein sollte; eine positive oder negative Elek- 
trisierung eines Körpers sollte sich durch einen größeren oder geringeren 
Gehalt an diesem Fluidum erklären. 

Bei der schulmäßigen Darstellung der Elektrizitätslehre leistet be- 
kanntlich die Zwei-Fluida-Iheorie noch heute besonders in der Elektro- 
statik sebr gute Dienste. Es ist indessen wohl kaum diese Vorstellung 
für mehr als ein Bild gehalten worden, das uns in Ermangelung eines 
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besseren zur Veranschaulichung der Erscheinungen dienen kann, etwa 
wie wir noch immer in der Wärmelehre von Wärmemengen sprechen, 
_ obgleich wir genau wissen, daß die Wärme nicht etwas Substantielles, 
sondern eine Bewegungsform der Moleküle im Inneren des Körpers ist. 

. Die Aufmerksamkeit der Physiker war in den letzten Jahrzehnten 
des vergangenen Jahrhunderts nicht so sehr auf die Frage nach dem Wesen 
der Elektrizität gerichtet, als auf eine Theorie, welche das Zustandekommen 
der Kräfte erklären sollte, welche zwischen zwei elektrisierten Körpern 
wirken. Die Theorie, welche hierfür die Erklärung gab, die Faraday- 
Maxwellsche Theorie, hat als Vermittler für diese Kräfte zum ersten Mal 
das Medium herangezogen, welches sich zwischen den beiden Körpern be- 
findet. Diese Theorie hat glänzende Erfolge gehabt insbesondere durch die 
Experimente von Heinrich Hertz, durch welche er die Ausbreitung 
elektromagnetischer Wellen, die ähnliche haben wie das 
Licht, nachweisen konnte. 

Die Frage nach dem Wesen der Elektrizität selbst erfuhr einen neuen 
Impuls erst wieder durch die nähere Untersuchung der Erscheinungen, 
welche beim Durchgang des elektrischen Stromes durch Flüssigkeiten 
stattfinden, bei der sog. Elektrolyse. Der Elektrolyt wird hierbei in seine 
chemischen Bestandteile, in die sog. Ionen, gespalten, welche elektrische 
Ladungen aufnehmen und hierdurch Elektrizität von der einen Elektrode 
zu der anderen transportieren. Helmholtz war der erste, welcher die 
Ansicht aussprach, daß dieser Transport der Elektrizität durch den Elek- 
trolyten in der Art und Weise vor sich geht, daß sowohl die positive, wie 
auch die negative Elektrizität in ganz bestimmten kleinsten Quanten, den 
sog. elektrischen Elementarquanten, oder Elektronen, an die Atome oder 
Atomkomplexe, in die der Elektrolyt zersetzt wird, gebunden ist. Dieser 
Gedanke bedeutet nichts weniger als eine Übertragung der Atomtheorie auf 
die Elektrizität. Denn ebenso wie die gewöhnliche ponderable Materie, soll 
jetzt auch die Elektrizität aus kleinsten, nicht mehr teilbaren Einheiten, 
den Elementarquanten oder Elektronen bestehen. 

Die Größe der elektrischen Ladung, aus der ein solches elektrisches 
Elementarquantum besteht, läßt sich leicht aus den bei der Elektrolyse 
gefundenen Zahlen berechnen. DBei der elektrolytischen Stromleitung 
soll ein chemisch einwertiges Atom mit einem elektrischen Elementar- 
quantum geladen sein. Die elektrische Ladung, die durch einen Elektro- 
lyten geht, wenn ein Grammäquivalent zersetzt wird, kann man leicht 
messen. Nun ist die Anzahl Atome, die auf ein Grammäquivalent 
kommen, aus der kinetischen Gastheorie schon seit längerer Zeit wenig- 
stens annäherungsweise bekannt. Wenn man die elektrische Ladung des 
Grammäquivalentes durch die Zahl seiner Atome teilt, so erhält man auf 
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diese Weise auch bereits einen angenäherten Wert für die Größe des 
elektrischen Elementarquantums. 

Waren so durch die Deutung der Erscheinungen bei der Elektrolyse 
sowie auch durch andere, insbesondere optische Vorgänge, bereits die 
Grundlagen der Elektronentheorie entwickelt, so erfuhr sie doch erst ihre 
wesentlichste Förderung durch die erfolgreiche experimentelle Unter- 
suchung der neueren Strahlen, zu denen ich jetzt übergehen möchte. 

Es ist bekannt, daß gewöhnliche atmosphärische Luft dem Durchgang 
der Elektrizität einen sehr erheblichen Widerstand entgegensetzt und zwar 
erfolgt der Durchgang gewissermaßen auf gewaltsame Art durch den elek- 
trischen Funken. Es ist bereits eine Spannung von 30000 Volt nötig, damit 
ein solcher Funke zwischen zwei Kugeln von 1 cm Abstand übergeht. 
Ganz anders wird die Erscheinung, wenn die Luft oder das Gas, durch das 
die Entladung hindurchgehen soll, in eine Glasröhre mit zwei Elektroden 
eingeschlossen und dann verdünnt wird. Mit abnehmendem Druck geht die 
Entladung dann immer leichter und leichter hindurch und der bei Atmo- 
sphärendruck knallende Funke geht in ein ruhiges Leuchten oder Glimmen 
des Gases über. Wird der Druck auf geringe Bruchteile eines Millimeters 
Quecksilber erniedrigt, so geht die elektrische Entladung wiederschwerer 
durch die Röhre hindurch und es tritt eine neue Erscheinung auf. Gegen- 
über der mit dem negativen Pol verbundenen Elektrode beobachtet man 
ein grünes Leuchten der Glaswand, und es läßt sich leicht zeigen, daß dieses 
Leuchten hervorgerufen ist durch Strahlen, welche von der negativen Elek- 
trode, der sog. Kathode, ausgehen. Ein in den Weg dieser Kathoden- 
strahlen gestelltes Kreuz bildet sich nämlich auf der gegenüberliegen- 
den Glaswand schattenförmig ab zum Zeichen dafür, daß die Kathoden- 
strahlen sich geradlinig, wie es Strahlen tun müssen, fortpflanzen. 

Man kann nun die Kathodenstrahlen auf ein Metallblech auffallen 
lassen und zeigen, daß das Metallblech dann negative Elektrizität empfängt. 
Es müssen die Kathodenstrahlen also negative elektrische Ladung mit sich 
führen. Das Nächstliegendste wäre anzunehmen, daß diese Ladung an den 
Molekülen oder Atomen des Gases haftet, in dem die Kathodenstrahlen 
entstehen. Es gibt eine ganze Reihe von Messungen, welche alle zu dem 
Schlusse führen, daß dies nicht der Fall ist, sondern daß vielmehr die 
Kathodenstrahlen ein Schwarm von schnellfliegenden Teilchen sind, welche 
einzig und allein aus negativen Elektrizitätsatomen bestehen. 

Ich will wenigstens mit ein paar Worten auf diese wichtigen und 
interessanten Messungen eingehen. Was zunächst die Geschwindigkeit 
der Kathodenstrahlen betrifft, so ist sie am einwandfreiesten von 
Wiechert gemessen worden und zwar durch Vergleichung mit der Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit der elektrischen Wellen, welch letztere der 


Über Kathoden-, Röntgen- und Radiumstrahlen. 5 


Lichtgeschwindigkeit gleichkommt. Die Kathodenstrahlteilchen fliegen 
nämlich so schnell, daß sich ihre Geschwindigkeit nur durch Vergleich 
mit einer anderen gleichfalls sehr hohen Geschwindigkeit direkt be- 
stimmen läßt. Die Lichtgeschwindigkeit ist bekanntlich 300000 km in der 
Sekunde. Die Geschwindigkeit der Kathodenstrahlen ist nach den Ver- 
suchsbedingungen verschieden, bei den schnellsten beträgt sie ungefähr 
ein Drittel der Lichtgeschwindigkeit, d. h. immer noch 100000 km in der 
Sekunde. 

Zu der eigentlichen Annahme, daß wir es bei den Kathodenstrahl- 
teilchen mit reinen Elektrizitätsatomen, also mit Elektronen zu tun haben, 
haben die Versuche geführt, welche das Verhältnis der elektrischen Ladung 
eines Kathodenstrahlteilchens zu seiner Masse bestimmen sollen. Aus der 
Elektrolyse nämlich ist schon das Verhältnis der Ladung zu der Masse des 
chemischen Atoms, das diese Ladung trägt, bekannt. Wenn nun die 
Kathodenstrahlen ebenso wie die Ionen der Elektrolyse aus Atomen be- 
stehen würden, an denen die elektrischen Elementarquanten sitzen, so 
müßte z. B. ein Kathodenstrahl in Wasserstoff ein ebenso großes Verhältnis 
der Ladung zur Masse ergeben, wie das Wasserstoffatom bei der Elektro- 
lyse, wenn, was die einfachste Annahme ist, in beiden Fällen die Ladung 
durch ein Elementarquantum gebildet wird. In Wirklichkeit haben nun 
sinnreiche Versuche, bei denen die Beeinflussung der Kathodenstrahlen 
durch elektrische und magnetische Kräfte gemessen wurde, ergeben, daß 
das Verhältnis von Ladung zu Masse ungefähr 2000 mal größer ist als bei 
dem Wasserstoffion der Elektrolyse. Wenn man also in beiden Fällen die 
Ladung gleich groß annimmt, so bedeutet dies, daß das Kathodenstrahl- 
teilchen eine etwa 2000mal kleinere Masse hat als das kleinste bekannte 
chemische Atom, das Wasserstoffatom. Es kommt noch hinzu, daß das 
Verhältnis der Ladung zur Masse immer gleich groß ausfällt, gleichgültig 
ob die Kathodenstrahlen in Wasserstoff, in Sauerstoff, Stickstoff oder auf 
sonst eine Weise unabhängig von jedem Gase erzeugt werden. Immer ergibt 
sich derselbe Zahlenwert für das Verhältnis der Ladung zur Masse des be- 
treffenden Kathodenstrahlteilchens. Man wird also durchaus zwingend zu 
der Annahme geführt, daß man es bei allen Kathodenstrahlen, unabhängig 
von der Erzeugungsweise, mit Teilchen gleicher Beschaffenheit zu tun hat, 
nämlich mit den Elektronen. Der Zahlenwert für das Verhältnis der 
Ladung zur Masse ergibt, daß diese negativen Elektronen eine Masse haben 
müssen, welche noch 2000 mal kleiner sein muß als das kleinste bekannte 
existierende Atom, das Wasserstoffatom. 

Die Theorie von der atomistischen Struktur der Elektrizität erscheint 
dadurch um ein gutes Stück weiter gebracht. 

Die Bedeutung der Kathodenstrahlen ist Jedoch hiermit noch nicht 
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erschöpft. Läßt man nämlich Kathodenstrahlen auf einen festen Körper, 
z. B. auf ein Stück Platinblech auffallen, so tritt ganz unerwartet 
wieder etwas Neues auf, das nicht nur unserem theoretischen Wissen 
ganz neue Kreise eröffnet hat, sondern das auch eine außerordentlich 
große praktische Bedeutung für das Wohl und Wehe der Menschheit ge- 
wonnen hat. Wie nämlich Röntgen gezeigt hat, wird der Punkt, wo 
die Kathodenstrahlen auf einen festen Körper auftreffen, zum Ausgangs- 
punkt einer neuen Art von Strahlen, die wir Röntgen zu Ehren eben 
Röntgenstrahlen nennen. 

Während die Kathodenstrahlen von festen Körpern bereits in sehr 
dünnen Schichten absorbiert werden und durch die Glaswand der Röhre 
nicht im mindesten hindurch können, sind die Röntgenstrahlen befähigt, 
größere Schichten von festen Körpern ohne merkliche Absorption zu 
durchdringen. Sie durchsetzen die Glaswand der Röntgenröhre und 
machen sich in der Umgebung auf viele Meter durch ihre Wirkungen 
bemerkbar. Sie bringen den Fluoreszenzschirm zum Leuchten, sie wirken 
auf die photographische Platte und sie versetzen die Luft in den Zustand 
der elektrischen Leitfähigkeit, indem sie die Luftmoleküle in positiv und 
negativ geladene Teile, die sog. Ionen, spalten. Die verschiedenen Körper 
absorbieren die Röntgenstrahlen im allgemeinen um so stärker, je höher ihr 
Atomgewicht ist; ein Platinblech von knapp ?/,o mm Dicke absorbiert 
wegen seines hohen Atomgewichtes die Strahlen schon ebenso stark wie ein 
Aluminiumblech von 3!/, mm Dicke. 

Auf dieser verschiedenen Durchlässigkeit der verschiedenen Körper 
beruht die Anwendung in der Heilkunde, die den Röntgenstrahlen mit 
Recht zu so großem Ruhme verholfen hat. Die Knochen des mensch- 
lichen Körpers werfen einen stärkeren Schatten auf den Fluoreszenz- 
schirm als die Weichteile; noch stärker ist der Schatten, der von 
metallischen Körpern hervorgerufen wird. Und gerade die heutige 
Zeit gibt Jeden Tag Gelegenheit, uns zu freuen, daß es gelungen 
ist, der Natur das Geheimnis dieser merkwürdigen Strahlen zu entreißen. 
Fast in jedem Lazarett sehen wir den Röntgenapparat aufgestellt und der 
Nutzen, der unserem tapferen Heere damit geleistet wird, ist so groß, daß 
Jede Schätzung versagt. Während früher der Arzt, um eine Kugel zu finden, 
auf das gefährliche Sondieren angewiesen war, das für viele Stellen des 
menschlichen Körpers überhaupt unmöglich ist, ist heute nur eine schmerz- 
lose Röntgendurchleuchtung notwendig, um das Geschoß einwandsfrei zu 
lokalisieren. Sehr groß ist die Zahl der Fälle, in denen die Röntgenauf- 
nahme die Operation der an gefährlicher Stelle liegenden Kugel überhaupt 
erst möglich macht. Sehr häufig aber kommt es auch vor, daß der Ver- 
wundete durch die Röntgenaufnahme die Beruhigung erhält, daß die Kugel 
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an einer Stelle liegt, wo sie nicht weiter stört, und wo er sie vielleicht ruhig 
sein ganzes Leben tragen kann. Auch bei Knochenbrüchen führt die Durch- 
leuchtung mit Röntgenstrahlen viel schneller und einwandfreier zum Ziele, 
als es je die bloße Inspektion ergeben kann. Eine besondere Freude kann 
vielen Verwundeten gemacht werden, wenn sie an dem Röntgenbild sehen, 
wie schnell die menschliche Natur sich selbst hilft und wie schnell selbst 
komplizierte Knochenbrüche wieder zusammenwachsen und ausheilen. 

Was die Natur der Röntgenstrahlen betrifft, so muß ich mich darüber 
kurz fassen. Es kann heute als ziemlich sicher gelten, daß die Röntgen- 
strahlen eine elektromagnetische Störung im Äther darstellen, die sich mit 
derselben Geschwindigkeit wie das Licht fortpflanzt. Diese Störung wird 
ausgelöst durch den Stoß, den die Elektronen der Kathodenstrahlen beim 
Anprall auf den absorbierenden festen Körper erfahren. 

Vom Lichte unterscheiden sich die Röntgenstrahlen in erster Linie 
durch die Wellenlänge. Die Wellenlänge des gewöhnlichen Lichtes beträgt 
etwas weniger als 1/00 mm; die Wellenlänge der Röntgenstrahlen muß 
jedenfalls außerordentlich viel kleiner sein. Aus verschiedenen Versuchen 
schließt man, daß die Röntgenstrahlen nicht wie das Licht regelmäßig auf- 
einanderfolgende Wellen darstellen, sondern daß die Art und Weise ihrer 
Entstehung beim Aufprall der Elektronen auf einen festen Körper es mit 
sich bringt, daß nur ein Wellenimpuls von sehr kurzer Dauer entsteht. 
Sie unterscheiden sich also vom Lichte ähnlich wie sich ein sehr scharfer 
heller Knall von einem tiefen langandauernden musikalischen Tone 
unterscheidet. 

Eine Schwierigkeit dieser Anschauungsweise hatte bisher darin be- 
standen, daß man keine Interferenz der Röntgenstrahlen nachweisen 
konnte, wie eine solche beim Lichte, z. B. an den Newtonschen Farb- 
ringen, seit langem bekannt ist. Vor kurzem ist aber auch eine Interferenz 
der Röntgenstrahlen gefunden worden, indem auf eine Anregung von Herrn 
v. Laue zum ersten Male natürliche Kristalle für diesen Zweck genommen 
worden sind. In einem natürlichen Kristall befinden sich die einzelnen 
Moleküle in einer ganz bestimmten regelmäßigen Anordnung, in einem sog. 
Kristallgitter, und die Abstände der einzelnen Moleküle sind von derselben 
Größenordnung wie die Wellenlänge der Röntgenstrahlen, die man aus 
anderen Versuchen vermuten muß. An solchen Kristallen hat man die 
‘Interferenz der Röntgenstrahlen experimentell nachweisen können. Die 
daraus berechnete Wellenlänge der Röntgenstrahlen beträgt ungefähr ein 
Hundertmilliontel Millimeter; sie ıst also noch 100000 mal kleiner als 
diejenige des gewöhnlichen Lichtes. 

Kathoden- und Röntgenstrahlen sind Strahlen, welche der Physiker 
in seinem Laboratorium künstlich unter Benutzung Seiner ganzen kom- 
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plizierten Apparatur herstellt. Es gibt aber auch in der Natur Strahlen, 
die den Kathoden- und Röntgenstrahlen sehr ähnlich sind. Die Natur hat 
sie uns nur sehr lange vorenthalten und nur durch einen Zufall ist es ge- 
lungen, ihr dieses Geheimnis zu entreißen. Es war sogareinefalscheHypo- 
these über die Entstehungsweise der Röntgenstrahlen, die der Anlaß wurde, 
daß Becquerelin dem Uran die erste Substanz entdeckte, welche von selbst 
ohne Unterlaß Röntgenstrahlenähnliche Strahlen aussendet. Diese Strahlen 
bringen wie die Röntgenstrahlen einen Fluoreszenzschirm zum Leuchten, 
sie wirken auf die photographische Platte und ionisieren auch die Luft. 
Nach dem Uran sind eine große Anzahl solcher Körper entdeckt worden, 
welche diese Fähigkeit der spontanen Strahlenemission besitzen und die 
allgemein als radioaktive Körper bezeichnet werden. Der Hauptrepräsen- 
tant dieser Körper ist das allbekannte Radium. 

Die nähere Untersuchung der Strahlen der radioaktiven Körper hat 
gezeigt, daB sie aus mehreren Arten zusammengesetzt sind. Dem Wesen 
nach den Röntgenstrahlen ähnlich sind die sog. y-Strahlen der radio- 
aktiven Substanzen. Sie unterscheiden sich von den Röntgenstrahlen nur 
durch ihr sehr viel größeres Durchdringungsvermögen. Während die 
Röntgenstrahlen schon durch Metallbleche von einigen Millimetern Dicke 
vollkommen absorbiert werden, dringen die y-Strahlen durch solche Bleche 
mit Leichtigkeit hindurch. Ja mit starken radioaktiven Präparaten kann 
man y-Strahlen nachweisen, nachdem sie eine meterdicke Mauer durch- 
drungen haben. Auch die y-Strahlen werden wie die Röntgenstrahlen als 
Ätherimpulse von sehr kurzer Schwingungsdauer aufgefaßt. 

Bei der zweiten Klasse der radioaktiven Strahlen, den £-Strahlen, 
besteht eine Wesensverwandtschaft mit den Kathodenstrahlen. Die Ver- 
suche mit £-Strahlen zeigen, daß sie ebenso wie die Kathodenstrahlen aus 
negativen Elektronen bestehen müssen, die mit sehr großer Geschwindigkeit 
von dem radioaktiven Präparat fortfliegen. Man hat nämlich ebenso wie 
bei den Kathodenstrahlen auch bei den -Strahlen zeigen können, daß sie 
eine negative elektrische Ladung mit sich führen und durch elektrische 
und magnetische Kräfte sich aus ihrer Bahn ablenken lassen. Aus der 
Größe der Ablenkung kann man wie bei den Kathodenstrahlen das 
Verhältnis der Ladung zur Masse der £-Strahlteilehen ausrechnen. Dieses 
Verhältnis ergibt sich ebenso groß wie bei den Kathodenstrahlen, so daß 
man zu der Annahme geführt wird, daß auch die -Strahlen aus diesen 
Elektrizitätsteilehen bestehen, welche eine 2000 mal kleinere Masse als das 
kleinste bekannte Atom haben und welche wir Elektronen nennen. Die Ge- 
schwindigkeit der £-Strahlen allerdings, welche sich gleichfalls aus den 
Ablenkungsversuchen ausrechnen läßt, hat sich noch viel größer ergeben als 
diejenige der Kathodenstrahlen. Bei den -Strahlen verschiedener radio- 
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aktiver Körper ist sie verschieden. Die schnellsten #-Strahlen des Radiums 
haben eine Geschwindigkeit, die nur sehr wenig geringer als diejenige des 
Lichtes ist. 

Sehr merkwürdig ist die dritte Art Strahlen radioaktiven Ursprungs, 
die ich noch nennen muß, die sog. «-Strahlen. Sie werden mit dem 
ersten Buchstaben des griechischen Alphabets bezeichnet, weil sie die 
größte Energie mit sich führen. Ich nenne sie zuletzt, weil ich sie zu 
den bisher erwähnten Strahlen in keine Beziehung bringen kann. Sie 
stellen nämlich Atomstrahlen dar, sind also das, wofür man die 
Kathodenstrahlen zuerst fälschlicherweise gehalten hatte, ein Schwarm 
schnell dahinfliegender Atome. Das merkwürdigste an ihnen ist, daß 
sie, gleichgültig von welcher radioaktiven Substanz sie ausgehen, immer 
aus Heliumatomen bestehen, aus Atomen des berühmten Gases, das 
man zuerst durch das Spektrum auf der Sonne, nachher erst auf 
der Erde entdeckt hat. Es ist dies von Rutherford dadurch ein- 
wandfrei nachgewiesen worden, daB er «-Strahlen in größerer Menge 
in einem Glasröhrchen auffing und in demselben dann das Helium- 
spektrum beobachten konnte. Diese letztere Tatsache führt uns unmittel- 
bar zu der großen Bedeutung, welche die Erforschung der radioaktiven 
Körper und ihrer Strahlen für die Atomtheorie der Materie gewonnen hat. 

Die Strahlen, welche wir von den radioaktiven Körpern ausgehend be- 
obachten, repräsentieren nämlich eine ganz erhebliche Energie, welche im 
Laufe der Zeit und im Verhältnis zu der strahlenden Substanz ungeheure 
Werte annimmt. 1 g Radium z. B. entwickelt in jeder Stunde bei Absorp- 
tion der ausgesandten Strahlen mehr als 1380 g Kalorien Wärme. Die erste 
Frage ist natürlich die, woher die Energie stammt, die diese Strahlen re- 
präsentieren. Die kühne Theorie, die diese Frage beantwortet, ist von 
Elster und Geitel zuerst diskutiert, von Rutherford vollständig ent- 
wickelt worden. Ihr Grundgedanke ist, daß die Atome eines radioaktiven 
Körpers in einem gewissen Tempo von selbst zerfallen und daß jedes Atom 
bei seinem Zerfall einen a-Strahl oder £- und y-Strahlen aussendet. 

Bisher hat diese Theorie alle an den radioaktiven Körpern beob- 
achteten Erscheinungen zu erklären vermocht. So konnte man zeigen, daß 
die Lebensdauer der radioaktiven Körper damit zusammenhängt, ein wie 
großer Bruchteil des betreffenden Körpers in einer gewissen Zeit zerfällt. 
Bei der Radiumemanation z. B., dem aus dem Radium stammenden radio- 
aktiven Gase, ist der Bruchteil der in der Zeiteinheit zerfallenen Atome 
relativ groß. Eine gewisse Menge Emanation ist daher schon in etwa 
4 Tagen zur Hälfte zerfallen. Beim Radium zerfällt ein geringerer 
Bruchteil der Atome in der Sekunde. Es dauert daher fast 2000 Jahre, bis 
eine gewisse Menge Radium zur Hälfte zerfallen ist. 
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Diese Zerfallstheorie der radioaktiven Atome verlangt, wenn sie 
richtig ist, eine einschneidende Korrektur der Grundlagen der alten ato- 
mistischen Theorie der Materie. In dieser wurde immer das Atom als das 
kleinste Teilchen erklärt, welches existenzfähig ist und nach der wörtlichen 
Bedeutung seines Namens sollte dasselbe nicht weiter teilbar sein. Mit 
dieser Unteilbarkeit der chemischen Atome in diesem alten Sinne ist es 
jetzt zu Ende. Zwar werden wir uns mit unseren gewöhnlichen physika- 
lischen und chemischen Methoden des Laboratoriums vergeblich bemühen, 
irgendein Atom in Teile zu zerlegen. Auch die Atome eines radioaktiven 
Körpers bleiben sogar Atome in diesem Sinne. Wir können sie unter sehr 
hohem Druck, auf sehr hohe oder sehr tiefe Temperaturen bringen, wir 
werden dadurch ihr Verhalten nicht im geringsten beeinflussen. Aber die 
Natur kann mehr, als wir mit unseren schwachen Kräften. Von Natur aus 
sind die radioaktiven Atome nämlich so beschaffen, daß sie eine gewisse In- 
stabilität in sich tragen, daß von einer bestimmten Anzahl radioaktiver 
Atome immer ein bestimmter Bruchteil in der Sekunde zerfällt. Den Zer- 
fall dieses Bruchteils können wir durch kein Mittel beschleunigen oder 
verlangsamen. Wenn wir also nur unsere Hilfsmittel in Betracht ziehen, so 
sind für diese auch jetzt noch alle Atome unteilbar. In den radioaktiven 
Atomen kennen wir aber jetzt Atome, welche die besondere Eigenschaft 
haben, aus sich selbst heraus in Teile zu zerfallen. Teile von ihnen stellen die 
Strahlen dar, die sie aussenden: die «-Strahlen fortfliegende Heliumatome, 
die £-Strahlen fortfliegende Elektronen. 

Die Frage nach der Energiequelle der radioaktiven Strahlen ist natür- 
lich durch die Zerfallstheorie gelöst. Die Energie der Strahlen stammt 
nämlich aus den Kräften, mit denen der innere Aufbau der radioaktiven 
Atome zusammengehalten wird. Daß diese Kräfte im Inneren der Atome 
sehr groß sein müssen, ergibt sich sowohl aus der Beobachtung, daß die in 
Form von Strahlen ausgesandte Energie sehr groß ist, als auch aus der Tat- 
sache, daß wir bisher vergeblich versucht haben, den spontanen Zerfall der 
radioaktiven Atome durch die uns zur Verfügung stehenden Kräfte zu be- 
einflussen. 

Daß alle Atome aus einheitlichen Bestandteilen aufgebaut sind, ist 
schon früher nach Aufstellung des periodischen Systems der Elemente ver- 
mutet worden. Das Studium der radioaktiven Strahlen gibt uns zum ersten 
Male Gelegenheit, über den inneren Aufbau der Atome etwas Näheres zu 
erfahren. Wie wir wissen, bestehen die -Strahlen aller radioaktiven 
Körper aus Elektronen, die a-Strahlen aus Heliumatomen. Damit haben 
wir bereits zwei Bausteine aller radioaktiven Elemente. 

Wir müssen erstens annehmen, daß sie aus Elektronen aufgebaut sind. 
Das kommt nicht unerwartet, denn viele andere Erscheinungen zwingen 


Über Kathoden-, Röntgen- und Radiumstrahlen, 11 


uns schon zu dieser Annahme, z. B. die Lichtemission eines glühenden 
Körpers, die ja aus elektromagnetischen Wellen besteht. Ganz unerwartet 
aber ist das zweite Resultat, nach dem alle diejenigen radioaktiven Atome, 
welche «-Strahlen aussenden, ein Heliumatom als Bestandteil in sich haben 
müssen. Denn das von ihnen ausgesandte «-Teilchen ist ja ein Heliumatom. 
Mit dieser Erkenntnis haben wir ein Fundament gewonnen, auf dem wir 
weiter bauen können. Die Klasse der radioaktiven Körper ist bereits 
jetzt ziemlich umfangreich, obgleich wir annehmen können, daß uns 
noch lange nicht alle bekannt sind. Der größere Teil von ihnen sendet 
a-Strahlen aus; damit wissen wir jetzt, daß alle diese das Heliumatom als 
gemeinsamen Baustein besitzen. 

Erfährt so die Atomtheorie durch die Kenntnis der radioaktiven 
Strahlen einerseits eine wesentliche Korrektur und Erweiterung, so erhält 
sie andererseits auch wieder eine langerwünschte Bestätigung. So überzeugt 
nämlich der Physiker oder Chemiker bisher von der Notwendigkeit der 
Atomtheorie war, so mußte er doch bisher in Verlegenheit kommen, wenn 
von ihm ein Versuch verlangt wurde, bei dem ein einzelnes Atom oder 
Molekül in Aktion tritt, durch welchen also die Existenz des Atoms direkt 
demonstriert werden konnte. Um zu zeigen, daß mit diesem Verlangen 
etwas viel gefordert wurde, führte der Physiker meistens die Rechnung aus 
der kinetischen Gastheorie an, nach der in 1 ccm eines Gases die ungeheure 
Zahl von 30 Trillionen Molekülen oder Atomen vorhanden sein muß, und 
daß es schlechterdings unmöglich sein müßte, ein Ding physikalisch oder 
chemisch nachzuweisen, von dem in einem einzigen ccm bereits eine so 
große Zahl vorhanden ist. Und doch liegt im Kern dieser Frage die letzte 
Konsequenz aus der atomistischen Theorie der Materie. Wenn ein Körper 
aus Atomen bestehen soll, so muß auch das einzelne Atom ebenso gut 
existieren wie der Körper selbst. Die Erforschung der radioaktiven Strahlen 
hat uns die Möglichkeit gegeben, auch diesen Versuch zu machen, bei 
dem nur ein einziges Atom zur Wirksamkeit kommt. Wieder sind es die 
a-Strahlen der radioaktiven Substanzen, mit denen dieses Experiment 
ausführbar ist. Sie bestehen ja, wie wir wissen, aus Heliumatomen. Die 
Geschwindigkeit, mit der sie von dem radioaktiven Präparat fortgeschleu- 
dert werden, läßt sich aus der Messung ihrer magnetischen und elek- 
trischen Ablenkbarkeit berechnen. Sie beträgt danach ungefähr 20000 km 
in der Sekunde. Ein mit dieser Geschwindigkeit dahinfliegendes Atom 
ist zwar auch ein gewöhnliches winziges Atom, aber die ungeheure Ge- 
schwindigkeit, mit der es fliegt, verleiht ihm eine im Verhältnis zur Masse 
so ungeheure Energie, daß diese ausreicht, um unserer Beobachtung zu- 
gänglich zu werden. 

In der Tat gibt es bereits mehrere Methoden, die Wirkung eines ein- 
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zelnen «-Teilchens und damit die Wirkung eines einzelnen Heliumatonms 
nachzuweisen. Der allereinfachste Versuch ist der, daß man die a-Strahlen 
eines schwachen radioaktiven Präparates auf eine Substanz fallen läßt, 
welche unter ihrer Einwirkung leuchtet. Man hat nur nötig, dieses 
Leuchten im Dunkeln mit einer guten Lupe zu beobachten, um ein präch- 
tiges Schauspiel zu sehen. Es leuchtet nicht die ganze Fläche des Leucht- 
schirmes gleichmäßig, sondern an verschiedenen Stellen blitzen abwech- 
selnd Lichtpünktchen auf und zwar dort am dichtesten, wo die meisten 
a-Strahlen auftreffen. Es gibt kaum einen Versuch, der uns mit dem 
Wesen der «-Strahlen direkter vertraut machen kann als dieser. Jeder 
Lichtpunkt bedeutet nämlich ein «-Teilchen, welches beim Auftreffen auf 
den Leuchtschirm den kleinen Lichtblitz auslöst. 

Auch die elektrische Wirkung eines einzelnen «-Teilchens ist so groß, 
daß sie bei passender Versuchsanordnung einem ganzen Auditorium sicht- 
bar gemacht werden kann. Man kann mit diesen Methoden sogar die 
von einem Präparat ausgehenden a-Teilchen zählen und auch die Zahl 
der im Präparat vorhandenen Atome bestimmen. Die betreffenden Me- 
thoden sind einer so großen Präzision fähig, daß sie heute vorzugsweise 
benutzt werden, um die wichtige Zahl der Atome in 1 ccm zu bestimmen. 
Auch die Ladung des elektrischen Elementarquantums lassen sie leicht 
ausrechnen und liefern dafür einen genauen Wert. 

Aber nicht nur die Atomtheorie der Materie hat durch den Nachweis 
der Einzelwirkung eines Atoms ihre letzte Bestätigung erhalten, sondern 
auch die Atomtheorie der Elektrizität, die Elektronentheorie. Ebenso 
wie bei den «-Strahlen ist es auch bei -Strahlen möglich gewesen, die 
Wirkung eines einzelnen /-Strahls nachzuweisen. Nach allen Versuchen 
müssen die -Strahlen aus negativen elektrischen Elementarquanten be- 
stehen. Wenn sich auch bei ihnen die Wirkung des einzelnen Teilchens 
nachweisen läßt, so ist damit auch die Grundlage der atomistischen 
Theorie der Elektrizität gesichert, nämlich daß sie aus einzelnen diskreten 
Teilchen zusammengesetzt ist. i 

Ein weiteres für die Elektronentheorie wichtiges Resultat hat sich 
aus den Messungen der magnetischen Ablenkbarkeit von -Strahlen ver- 
schiedener Geschwindigkeit ergeben. Diese Versuche führen zu der An- 
nahme, daß die Masse der £-Strahlteilchen keine ponderable Masse im 
gewöhnlichen Sinne des Wortes ist, sondern daß sie nur durch den Träg- 
heitswiderstand vorgetäuscht wird, den ein schnell fliegendes Elektron 
vermöge seiner elektrischen Natur einer Ablenkung aus seiner Bahn ent- 
gegensetzt. Die Masse des Elektrons ist, wie man sagt, nur scheinbare 
Masse. Die alte Vorstellung von der Elektrizität als einem schwere- 
losen Fluidum lebt damit wieder auf, allerdings in sehr veränderter Form. 
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Denn die Elektrizität soll nicht mehr ein Kontinuum sein, sondern aus 
Elektrizitätsatomen bestehen, welche nichts anderes als nur Elektrizität 
sind. 

Diese Anschauungsweise hat sich bisher nur auf die negative Elek- 
trizität übertragen lassen, denn man hat sich vergeblich bemüht, neben 
den negativen auch positive Elektronen aufzufinden. Man kennt also, 
um in der alten Vorstellung zu sprechen, nur ein Fluidum, das negative, 
das aus den Elektronen zusammengesetzt ist. 

Sehr verehrte Anwesende, ich will mich kurz fassen über die prakti- 
schen Ergebnisse, welche sich neben den theoretischen bei den Strahlen 
der radioaktiven Körper ergeben haben. Am bekanntesten sind die 
physiologischen Wirkungen der Radiumstrahlen, welche bereits eine 
segensreiche Anwendung in der Medizin gefunden haben. Sie wurden auf- 
gefunden durch die Beobachtung, daß in vielen natürlichen Heilquellen, 
deren gute Wirkung bei Abwesenheit von Salzen nicht erklärt werden 
konnte, die Anwesenheit von radioaktiven Körpern und Strahlen nach- 
gewiesen wurde. Heute ist diese Anwendung bereits Gegenstand einer 
umfangreichen Wissenschaft. Die Versuche, durch radioaktive Bestrah- 
lung den bösartigen Geschwülsten beizukommen, dürften ja allgemein 
bekannt sein. 

In der Meteorologie hat die Entdeckung der radioaktiven Strahlen 
eine Aufklärung geschaffen, deren praktische Wirkung erst die Zukunft 
erkennen lassen wird. Seit langer Zeit war nämlich die Frage offen, auf 
welche Ursachen der elektrische Zustand der Atmosphäre zurückzuführen 
sei. Die gewöhnliche Luft befindet sich stets im Zustande schwacher 
elektrischer Leitfähigkeit, die wie bei der Elektrolyse auf positive und 
negative Ionen zurückgeführt wird. Es kann heute als sicher gelten, 
daß diese sog. Ionisation der Atmosphäre radioaktiven Ursprungs ist. 
Ein Teil der Ionen wird durch y-Strahlen erzeugt, welche von den radio- 
aktiven Substanzen ausgehen, die in der Erde überall in geringer Menge 
vorhanden sind; ein zweiter Teil rührt von der radioaktiven Emanation 
her, welche durch ihre Strahlen die Luft ionisiert. Ganz neuerdings hat 
man eine beträchtliche Zunahme der y-Strahlen gefunden, wenn man 
in der Atmosphäre bis zu Höhen von mehreren Kilometern hinaufsteigt. 
Es scheint nicht ausgeschlossen, daß diese Beobachtung eine wichtige 
Rolle in der noch sehr unvollständigen Erklärung der Gewitterbildung 
spielen wird. 

Sehr verehrte Anwesende! Mein Bericht über die neueren Strahlen 
kann keinen Anspruch auf irgendwelche Vollständigkeit erheben. Ich 
habe im Gegenteil nur einige Punkte herausgegriffen, die heute ein ge- 
wisses Interesse beanspruchen können. Fast alle Resultate, die ich er- 
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wähnt habe, entstammen der Forschung der beiden letzten Jahrzehnte. 
Ich glaube, man wird sich nicht dem Eindrucke verschließen können, 
daß auf diesem Gebiet eine gewaltige Arbeit geleistet worden ist, eine 
Arbeit, welche in einem Tempo fortschreitet, wie es früher nicht be- 
kannt war. 

Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir als eine Hauptbedingung für 
solche erfolgreiche Arbeit den langen Frieden erklären, dessen sich Deutsch- 
land und die anderen Kulturvölker, die eine wissenschaftliche Forschung 
haben, zu erfreuen gehabt haben. 

Die deutsche Forschungsarbeit hat dabei immer einen der ersten 
Plätze behauptet. 

Unsere Erfolge sind uns nicht unbeneidet geblieben; nicht nur unsere 
Erfolge in der Wissenschaft, auch unsere Erfolge in der Technik, die 
letzten Endes alle großen Anregungen aus der Wissenschaft schöpft, 
sowie die Erfolge in unserem Wirtschaftsleben. Der deutsche Forscher 
hat Hand in Hand mit denen aller anderen Nationen gearbeitet; die 
deutsche Technik und Industrie verlangt nur das Eine, daß sie nach 
keinen anderen Motiven als nach ihrem Werte eingeschätzt und ihr ein 
dementsprechender Platz eingeräumt wird. . 

Die gewaltigen Ereignisse, die wir jetzt erleben, haben uns aber den 
alten Spruch nahegeführt: Es kann der Beste nicht in Frieden leben, 
wenn es dem bösen Nachbar nicht gefällt. Wir müssen jetzt sehen, wie 
in unseren feindlichen Nachbarn die bösen Mächte der Mißgunst und des 
Hasses die Überhand gewonnen haben, wie sie mit Übermacht uns über- 
fallen haben und uns offen mit Vernichtung drohen. Das kann und wird 
ihnen nicht gelingen. Wir haben das Glück, in einem wohlgeordneten 
Staatswesen zu leben, in dem Einigkeit und Recht und Freiheit das Ruder 
führen. 

Wie ein Mann ist Deutschland entgegen den Hoffnungen unserer 
Feinde aufgestanden, als der Ruf zu den Waffen erscholl. Für unser 
gutes Recht und für unsere Freiheit kämpfen unsere Brüder im Felde 
den härtesten Kampf, der wohl je gekämpft worden ist; und alle die- 
jenigen, denen es nicht vergönnt ist, die Waffen zu tragen, beherrscht ın 
ihrem Denken und Trachten nur das Eine: Helfer für den Sieg unserer 
gerechten Sache zu sein. 

Als leuchtendes Vorbild steht über allem die erhabene Person unseres 
Kaisers. Als in den denkwürdigen ersten Augusttagen des vergangenen 
Jalıres die Ereignisse sich überstürzten und die Zahl unserer Feinde über- 
groß zu werden schien, da konnten wir uns an seiner Person und an den 
festen Worten, die er damals sprach, aufrichten. Aus diesen Worten 
sowie aus den später noch veröffentlichten Dokumenten haben wir immer 
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wieder tiefstes Vertrauen zu der Gerechtigkeit unserer Sache schöpfen 
können. Wir sind zu diesem Kriege gezwungen worden. Bis zur 
letzten Möglichkeit hat sich unser Kaiser bemüht, den Frieden zu er- 
halten. Denn die sittlichen, geistigen und wirtschaftlichen Kräfte seines 
Volkes in friedlicher Arbeit zu entwickeln, hat er immer als seine erste 
Aufgabe bezeichnet. Die Wissenschaft hat dies wiederholt erfahren; die 
vielen von ihm gegründeten wissenschaftlichen Institute sind ein dauern- 
des Denkmal dafür. 

Er hat aber auch Heer und Flotte stark gemacht, so daB wir es jetzt 
erleben dürfen, wie sie auch übermächtige Gegner niederringen. Er weilt 
heute inmitten seines Heeres, und unsere tapferen Truppen haben den 
Vorzug, ihm zugleich als Kaiser und oberstem Heerführer ihre begeisterten 
Glückwünsche darzubringen. Wir aber wollen alles, was wir an Ehrfurcht, 
Verehrung und Dankbarkeit empfinden, hineinlegen in die Worte: 


Seine Majestät, unser allergnädigster Kaiser und König, 
er lebe hoch, hoch, hoch! | 


Aus Finsens medicinske Lysinstitut, Kopenhagen. 
(Klinik für Hautkrankheiten.) 


Über die Anwendung künstlicher Lichtbäder bei Lupus 
vulgaris und chirurgischer Tuberkulose). 
Von 
Axel Reyn und N. P. Ernst. 
(Mit 24 Abbildungen.) 


1. Die Anwendung künstlicher Lichtbäder bei Lupus vulgaris, durch A.Reyn. 


m Dezember 19138 machte ich in der Gesellschaft für physische The- 

rapie die Mitteilung, daß wir am Finsen-Institut eine Reihe von Ver- 
suchen mit der Behandlung chirurgischer Tuberkulose und Lupus vulgarıs 
mit chemischen Kohlenbogenlichtbädern angestellt hätten. Diese Ver- 
suche sind beständig fortgesetzt, und wir werden heute Abend die bisker 
erzielten Resultate vorlegen. Schon in meinem erwähnten Vortrage teilte 
ich mit, daß das Institut den Oberarzt Ernst ersucht hätte, die chirur- 
gischen Fälle zu beaufsichtigen, teils damit die Beurteilung der erzielten 
Resultate so objektiv wie möglich werden könnte, teils um die nötige 
Sachkenntnis zur Verfügung zu haben. 

Wir haben den Vortrag heute Abend so geteilt, daß Oberarzt Ernst 
über die Resultate berichten wird, welche bei der Behandlung knöcherner, 
tieferer Tuberkulose, sowie Drüsenleiden erzielt sind, während ich über 
den Wert sprechen werde, den das Lichtbad bei den mehr dermatologi- 
schen Formen der Tuberkulose hat. 

Bevor ich zur Erörterung der Bedeutung des chemischen Lichtbades 
in der Lupustherapie übergehe, werde ich eine kurze Darstellung der 
experimentellen Grundlage geben, worauf die Anwendung des Lichtbades 
bei tuberkulösen Leiden beruht, auch werde ich. mich über die sichtbare 
Wirkung des Lichtes auf die Haut und die Technik auslassen, die wir an- 
gewandt haben. 

Die experimentelle Grundlage, auf der die Liehtbadbehandlung bei 
der Tuberkulose beruht, ist höchst unklar und keineswegs befriedigend, ja 
man kann wohl sagen, daß die Lichtbadbehandlung der Tuberkulose nur 


ı) Ein in der medizinischen Gesellschaft zu Kopenhagen am 13. Oktober 1914 
gehaltener Vortrag. 
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durch die klinischen Resultate festen Fuß gefaßt habe, und daß die Er- 
klärung für die Wirkung des Lichtes hier im wesentlichen aus einer Reihe 
erundloser Hypothesen bestehe. 

Schon in uralten Zeiten benutzte man Sonnenbäder. Die Arznei- 
wissenschaft aber kämpfte viele Jahre hindurch gegen die Anwendung 
von Lichtbädern, weil der Arzt diese für schädlich hielt, man wußte 
nämlich nur, daß das Licht eine Hautentzündung hervorrufen könnte, 
die, wie man glaubte, dem Organismus schaden müßte, und über einen 
günstigen Einfluß des Lichtes auf diesen lagen keine zuverlässigen Mit- 
teilungen vor. Erst nachdem Finsen die verschiedenen Eigenschaften 
des Lichtes, das, wie er meinte, sich therapeutisch müsse anwenden lassen, 
zutage gefördert hatte, setzte man mit der Lichttherapie ein, besonders 
trugen hierzu seine glänzenden Resultate beim Lupus vulgaris bei. 

Finsen selbst hatte großes Zutrauen zum universellen Lichtbad als 
therapeutisches Mittel und führte das chemische Kohlenbogenlichtbad 
als Ersatz des Sonnenbades ein. Er legte besonders Gewicht darauf, daß 
man auf diesem Wege einen kräftigen und dauernden Blutandrang nach 
der Haut hervorrufen könnte, wodurch diese besser ernährt würde. Auch 
sah er in der merkwürdig inzitierenden Einwirkung des Lichtes auf 
den Organismus einen wichtigen therapeutischen Faktor. Leider starb 
Finsen, bevor er seine Gedanken durchgearbeitet hatte, und erst später 
ist unter unseren therapeutischen Mitteln das Lichtbad in erste Reihe 
gekommen. 

Bernhardt und Rollier befanden sich unter den ersten, die für 
die Anwendung des Sonnenbades bei chirurgischer Tuberkulose eintraten, 
und besonders Rollier hat diese Behandlung zu begründen gesucht. 

Vor allem hat man ausfindig zu machen gesucht, welche Strahlen 
(des Lichtes die wirksamen seien, und sozusagen alle sind sich darin einig, 
daß es auf die ultravioletten Strahlen ankomme, indem sich eine heilende 
Wirkung nur dann zeigt, wenn dieselben in reichlicher Menge vorhanden 
sind. Die Bedeutung dieser Strahlen hat man auf Grund der Unter- 
suchungen zu erklären versucht, die über die Wirkungen dieser Strahlen 
vorliegen. | 

Man weiß, daß das chemische Licht in die Haut ceinzudringen 
und hier gewisse Veränderungen im Organismus hervorzurufen vermag, 
man weiß, daß die chemischen Strahlen tötend auf die Bakterien ein- 
wirken, und man weiß, daß durch die Veränderungen in der Haut eine 
Beeinflussung des Blutes, der Respiration und des Pulses folgt, darüber 
hinaus aber ist hinsichtlich der Wirkung des Lichtes auf den lebenden 
Organismus nichts bestimmtes bekannt. 

Die sichtbare Einwirkung auf den menschlichen Orranısmus, wenn 


Strahlentherapie, Originalo. Bd. VI. 2 
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dieser einem kräftigen chemischen Licht ausgesetzt wird, zeigt sich durch 
eine Entzündung der Haut. Diese Entzündung kann als eine kaum sichtbare 
Röte hervortreten und bis zu einer bedeutenden Entzündung, Schwellung, 
Blasenbildung, ja bis zur Zellnekrose steigen, es ist dies davon ab- 
hängig, wie stark die Bestrahlung war. 

Die Hautentzündung schwindet, wenn sie keinen bedeutenderen 
Grad erreicht hat, im Laufe einiger Tage und es folgt alsdann eine chro- 
nische Hautröte und Pigmentation. Fand sich eine bedeutende Röte und 





Fig. 1. Fig. 2. 


Krankengeschichte Nr. 1. J. A., Nr. 2962. 


Die verschiedenen dunklen Flecke auf Fig. 2 sind Pigmentierungen, die sich im 
Laufe einiger Monate verlieren werden. 


Schwellung der Haut oder eine Blasenbildung, so folgt eine starke Ab- 

schilferung der Epidermis, und nach einigen Tagen wird sich als Rest 

der Entzündung eine chronische Röte, aber keine oder nur eine geringe 

Pigsmentierung finden, da der größte Teil des Pigmentes mit der abge- 

schilferten Epidermis abgestoßen ist. | 
Werden die Bakterien dem chemischen Licht ausgesetzt, so werden 

sie recht schnell getötet, wenn die Belichtung direkt oder durch Körper, 

welche die chemischen Strahlen durchlassen, vor sich geht. So z. B. 
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lassen sie sich in der menschlichen Haut in einer Tiefe von ca. 1 mm töten, 
wenn man das Licht durch einen der Finsenschen Sammelapparate 
konzentriert. 

Auf das zirkulierende Blut wirkt das Licht ein, indem es die Albumin- 
stoffe fällt. Die Veränderungen der Respiration zeigen sich dadurch, 
daß diese tiefer und seltener wird. Der Puls wird langsamer. 

Alle diese Beobachtungen hat man nun zu benutzen gesucht, um sich 
die Wirkung des Lichtbades zu erklären, jedoch hat man keine sicheren 
Schlüsse daraus ziehen können. 

Rollier mißt der bakteriziden Wirkung eine gewisse Bedeutung bei, 
ohne jedoch näher zu erklären, wie er sich diese Wirkung denkt. 

Ob die bakterizide Wirkung des Lichtes wirklich bei der Licht- 
badbehandlung eine Rolle spielt, ıst indessen vorläufig ganz ungewiß, 
und jedenfalls muß man es für gegeben erachten, daß von einer direkten 
bakteriziden Wirkung auf die sich im kranken Gewebe befindenden Bak- 
terien keine Rede sein kann, denn in zahlreichen Versuchen hier am 
Finsen-Institut und im Auslande ist es festgestellt, daß die bakterien- 
tötende Wirkung des Lichtes sich sehr schnell in den Geweben verliert, 
weil diese die chemischen Strahlen absorbieren. 

Ob sich bei der Einwirkung des Lichtes auf das Blut antibakterielle 
Stoffe bilden, die alsdann bei der Zirkulation des Blutes auf das kranke 
Gewebe einwirken, ist noch nicht bewiesen, und erst durch künftige Unter- 
suchungen wird diese Frage, wenn es überhaupt möglich ist, gelöst werden. 

Rollier meint, daß die Pigmentierung von sehr großer Bedeutung 
sel, indem er annimmt, daB das Pigment als ein Transformator für die 
langwelligen chemischen Strahlen wirke, so daß diese in kurzwellige ultra- 
violette Strahlen verwandelt werden, die alsdann ıhre Wirksamkeit im 
Organismus entfalten. Ein Beweis für diese Auffassung liegt nicht vor, 
und es ist sicherlich sehr zweifelhaft, ob sie richtig ist, denn nach dem, 
was ich mit anderen nach den bis dato zur Ausführung gekommenen 
Versuchen beurteilen kann, ist die Pigmentierung durchaus nicht not- 
wendig, ich glaube sogar, daß sie eher schädlich ist, da die Patienten, 
welche so stark behandelt sind, daß sie nur eine geringe oder gar keine 
Pigmentation bekommen, sich schneller zu erholen scheinen, als 
solche, die man stark pigmentiert. Über den letzten Punkt kann ich jedoch 
noch nichts bestimmtes äußern, da ich erst in den letzten Monaten Ver- 
suche hierüber angestellt habe. 

Unmittelbar einleuchtend ist es auch nicht, daß die Pigmentation 
günstig sein sollte, denn aus allen Untersuchungen, die von Finsen und 
anderen gemacht sind, scheint hervorzugehen, daß das Pigment vielmehr 
eine Schranke für das Licht bildet und das Eindringen desselben in 
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den Organismus verhindert, und wenn eine Wirkung auf die tieferen 
Zellen oder das Blut beabsichtigt ist, müßte man gerade das Pigment 
vermeiden. 

Eine Reihe von Verfassern, darunter auch Rollier, sucht die Heilung 
der Tuberkulose durch Lichtbäder aus der Wirkung des Lichtes auf das 
Blut zu erklären, indem eine Vermehrung der roten und weißen Blut- 
körperchen stattfinden sollte. Diese Verhältnisse sind jedoch bei weitem 
noch nicht entwirrt, ja man ist sich, da die meisten Untersuchungen in 
den Gebirgen vorgenommen sind, nicht einmal klar darüber, wieviel dem 
Gebirgsklima, wieviel dem Lichte bei den gefundenen Veränderungen 





Fig. 3. Fig. 4. 
Krankengeschichte Nr. 3. A. J., Nr. 3082. 
Die verschiedenen dunklen Flecke auf Fig. 4 sind Pigmentierungen, die sich im 


Laufe einiger Monate verlieren werden. 


zuzuschreiben ist, hierüber werden jedoch zur Zeit Experimente an 
Finsens med. Lysinstitut vorgenommen. Da diese Untersuchungen nur 
kurze Zeit betrieben sind, läßt sich über die Resultate noch nichts be- 
stimmtes sagen, es scheint Jedoch, als ob sozusagen beı allen Patienten, 
die wir mit künstlichen chemischen Liehtbädern behandeln, eine Steigerung 
des Hämoglobins und der Anzahl der roten Blutkörperchen stattfindet, 
andererseits aber steht diese Steigerung in keiner sicheren Beziehung zum 
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Resultat der Behandlung, indem die Patienten, bei denen eine derartige 
Steigerung nicht stattfindet, ebenso gut von ihrer Tuberkulose geheilt 
werden, wie diejenigen, bei denen eine Steigerung eintritt. 

Die chronische Röte und die dadurch erzielte bessere Ernährung der 
Haut, welche die sichtbarste Erscheinung nach den Lichtbädern ist, kann 
für die Patienten vielleicht eine Rolle spielen, etwas sicheres weiß man 
jedoch hierüber auch nicht. Die inzitierende Wirkung des Lichtes, die 
sich durch ein weit besseres Allgemeinbefinden an den Patienten zeigt, 
ist vielleicht auch von Bedeutung, im großen und ganzen aber weiß man 
nichts sicheres. Wir wollen diese Verhältnisse natürlich nach Möglichkeit 
zu entwirren suchen, vorläufig aber scheint es in weiter Ferne zu liegen. 

Über einen einzigen Punkt scheint Einigkeit zu herrschen, nämlich 
darüber, daß die ultravioletten Strahlen des Sonnenlichtes die wirk- 
samsten zu sein scheinen, und von diesem Gesichtspunkt aus sind des- 
wegen die meisten Sanatorien in den Gebirgen angelegt, wo die Sonne 
an ultraviolettem Licht weit reicher ist als ın der Tiefebene, da die Stralilen 
hier von der Atmosphäre absorbiert werden. Auch ist die Zahl der sonnigen 
Tage in den Gebirgsgegenden weit größer als in der Tiefebene, wie man 
denn auch die Sonne im Winter im Hochgebirge in weit höherem Grade 
benutzen kann als im Tal. | 

Es fragt sich nun, ob nicht das Hochgebirgsklima an sıch 
für die Behandlung eine Rolle spielt und ebenso wichtig ist, wie die 
Sonnenbäder. 

Rollier, Bernhardt und andere messen dem Gebirgsklima eine 
große Bedeutung bei, etwas entscheidendes aber weiß man ın Wirklichkeit 
hierüber nicht, denn möglicherweise rühren die besseren Resultate in den 
Gebirgen nur davon her, daß die Intensität des Lichtes hier weit stärker 
ist als in der Ebene, und verschiedene Verhältnisse sprechen nun dafür, 
daß das Gebirgsklima nicht nötig ist, indem die Küstenhospitäler ja bei der 
Behandlung chirurgischer Tuberkulose an Rindern besonders gute Resul- 
tate zu verzeichnen haben. Früher schrieb man diese Resultate ausschließ- 
lich den hygienischen Verhältnissen zu, vielleicht aber hat gerade das schr 
starke Licht, das sich an der See findet, auf Grund der starken Zurück- 
stralılung des Lichtes von der Meeresoberfläche eine entscheidende Be- 
deutung. Einen anderen Fingerzeig für die Bedeutung des Lichtes haben 
wir darin, daß die Heilung unserer Lupuspatienten im Sommer immer weit 
schneller vorwärtsschreitet als im Winter. 

lm voraus könnte man sich also denken, daß das Gebirgsklima keine 
notwendige Bedingung sei, sondern daß es vielmehr darauf aukäme, den 
Patienten mehr Licht zu schaffen. Die nördlichen Tiefebenen sind hier 
höchst ungünstig gestellt, wenn man auf den Gebrauch von Sonnenbädern 
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angewiesen ist, denn erstens ist die chemische Kraft des Sonnenlichtes 
auf Grund der Absorption der Atmosphäre weit geringer, und zweitens 
sind sonnige Tage, zumal klare sonnige Tage, im Norden nur selten. Auch 
läßt sich die Behandlung im praktischen Sinne nur in den 3 bis 4 Sommer- 
monaten anwenden. Soll die Lichtbadbehandlung deswegen in den nörd- 
lichen Tiefebenen Bedeutung bekommen, so muß sich die Sonne durch 
künstliches Licht ersetzen lassen. 


Die erste Frage, auf die wir hier stoßen, ist, welche Lichtquelle man 
anwenden solle. Praktisch gesehen finden sich nur zwei, welche nennens- 





Fig. 5. Fig. 6. 
Krankengeschichte Nr. 4. K. H., Nr. 2933. 


werte Mengen chemischen Lichtes enthalten, nämlich das elektrische 
Kohlen- und Quecksilberbogenlicht. Zwischen diesen beiden Licht- 
spendern besteht nun ein bedeutender Unterschied, denn das Kohlen- 
bogenlicht enthält gewissermaßen alle Strahlenqualitäten, während das 
Quecksilberlicht wesentlich kurzwellige, schwach penetrierende Strahlen 
enthält. Im voraus sollte man deswegen glauben, daß das Kohlenbogen- 
licht zu benutzen wäre, die Quecksilberlampe aber bietet den Vorteil, 
daß sie mit geringer Stromstärke brennt, und sich deswegen in einen ge- 
wöhnlichen Kontakt einschalten läßt, während das Kohlenbogenlicht, 
wenn es beim Lichtbad angewandt werden soll, eine bedeutende Strom- 
stärke erfordert. Läßt sich das Quecksilberlicht deswegen benutzen, ist 
die Behandlung bedeutend leichter. 
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Die wissenschaftlichen Untersuchungen über die Wirkung von Licht- 
quellen, welche veröffentlicht sind, geben uns in dieser Frage leider nur 
einen Fingerzeig, und wahrscheinlich läßt sich die Sache erst durch thera- 
peutische Versuche entscheiden. Wir haben am Finsen-Institut ange- 
fangen, für unsere Versuche das Kohlenbogenlicht zu verwenden, und 
entscheidend für uns war in dieser Beziehung vor allem, daß man jeden- 
falls ein Lieht anwenden müsse, das dem Sonnenlicht möglichst ähnlich 
wäre. Außerdem wissen wir aus den Versuchen von Hasselbalch, 
Maar, Jansen u. a., daß das Quecksilberlicht an Penetrationsfähigkeit 
dem Kohlenbogenlicht nachsteht, und es wird wohl am rationellsten 
sein müssen, das am besten penetrierende Licht anzuwenden. 

Vulpius (Rappenau, 800 Fuß über dem Meeresspiegel), welcher 
künstliches Licht wechselweise mit Sonnenbädern versuchte, meint, daß 
die Wirkung gut sei, jedoch am besten, wenn man Kohlenbogenlicht an- 
wende, er gibt jedoch keine weitere Auskunft über seine Resultate. 

Hagemann (Marburg) teilt mit, daß er einige Patienten mit der 
Quecksilberlampe, der sogenannten künstlichen Höhensonne, behandelt 
habe und äußert sich dahin, daß er meine, diese Behandlung habe einen 
bemerkenswerten Einfluß auf die Heilung der chirurgischen Tuberkulose, 
er glaube jedoch, daß es notwendig sein werde, die Lichtbadbehandlung 
mit der chirurgischen Behandlung im weiten Umfange zu kombinieren. 
Im übrigen geht er nicht darauf ein, welche Leiden er behandelt hat, und 
teilt nichts näheres über seine Resultate mit. 

Abgesehen von diesen beiden Veröffentlichungen fanden sich, so- 
weit mir eine Übersicht über die Literatur möglich war, keine bedeuten- 
deren Mitteilungen über die Behandlung chirurgischer Tuberkulose mit 
künstlichem Licht, als wir die Sache an Finsens med. Lysinstitut im 
August 1913 aufnahmen. 

Wir haben, wie gesagt, mit der Anwendung des Kohlenbogenlichtes 
begonnen und benutzen hierbei Lampen von 20 oder 75 Ampère, je 
nachdem man einen einzelnen oder mehrere Patienten zugleich zu behandeln 
wünscht. Auch wir haben in jüngster Zeit Versuche mit der künst- 
lichen Höhensonne angestellt, um durch den Vergleich der beiden Licht- 
quellen feststellen zu können, inwiefern es gleichgültig sei, ob man sich 
der einen oder der anderen bedient. 

Benutzen wir das Kohlenbogenlicht zum gemeinsamen Bad, wenden 
wır zwei Lampen an, von denen jede mit 75 Ampère und 50—55 Volt 
brennt. Wünschen wir nur einen einzelnen Patienten zur Zeit zu be- 
handeln, so wird dieser dem Licht zweier Lampen ausgesetzt, von denen 
jede mit 20 Ampère und 55 Volt brennt, und die schrägstehende Kohlen 
haben, die dem Licht eine bestimmte Richtung geben, so daß alle Strahlen 
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nach dem Patienten zu geworfen werden. Auch haben wir in den letzten 
paar Monaten drei Lampen mit senkrecht stehenden Kohlen zu benutzen 
versucht, von denen jede 20 Ampère und 50 Volt hatte. Mit diesen drei 
Lampen werden dann je zwei Patienten bestrahlt. 

Ich werde kurz über den Unterschied dieser drei Installationen be- 
richten. Natürlich strahlt eine Lampe von 75 Ampère weit mehr che- 
misches Licht aus als eine Lampe von 20 Ampère, gleichzeitig aber ist 
die ausstrahlende Wärme weit bedeutender. Dies bedeutet, daß man 
einer 20 Ampère-Lampe weit näher kommen kann als einer Lampe von 
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Fig. 7. Fig. 8. 
Krankengeschichte Nr. 6. C. A. T., Nr. 2771. 


Auf Fig. 8 sieht man die evertierte, etwas hypertrophische Conjunctiva superior, 
die vom lupösen Prozeß völlig geheilt ist, der sich zu Anfang der Behandlung fand. 


75 Ampere. Die Intensität des Lichtes nimmt nun quadratisch mit der 
Entfernung ab, ist der Patient demnach i m vom Lichtbogen entfernt, 
so ist diejenige Menge Licht, die er empfängt, viermal schwächer als wenn 
er sich in einer Entfernung von !/, m befände. Da man nun einer 20 Am- 
pere-Lampe bedeutend näher sein kann als einer 75 Ampere-Lampe, so 
läßt sich der Unterschied der Lichtstärke zwischen den beiden Lampen 
dadurch aufwiegen, daß der Patient sich stärker dem Lichtbogen nähert, 
und auch dadurch, daß das Licht von diesem in eine bestimmte Richtung 
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geworfen wird, je näher aber der Patient der Lampe kommen muß, desto 
weniger Patienten können Platz bekommen. Bei den beiden 75 Ampere- 
Lampen können wir so z. B. 6 bis 8 Patienten zugleich behandeln, sofern 
diese aufrecht sitzen können, während wir bei zwei Lampen von 20 Am- 
pere mit schrägstehender Kohle nur einen Patienten zurzeit behandeln 
können. Hat man viele Patienten, die aufrecht sitzen können, so benutzen 
wir also bei den großen Lampen nur 20—25 Ampere pro Patient, während 
wir bei den kleinen Lampen 40 Ampere benutzen. Soll der Patient liegen, 
so wird letzteres am billigsten, denn bei zwei 75 Ampere-Lampen lassen 
sich nur zwei liegende Patienten behandeln, da sie sich sonst einander das 
Licht benehmen. Um die Kur außerdem so billig wie möglich zu machen, 
habe ich Versuche angestellt, drei Lampen von je 20 Ampere mit senk- 
rechter Kohle anzuwenden, so daß das Licht nach allen Seiten ausstrablt, 
und zwei Patienten zugleich behandelt werden können, ob man aber hier 
eine genügende Wirkung erzielt, kann ich noch nicht sagen. Die Queck- 
silberlampe, die sogenannte künstliche Höhensonne, brennt mit etwa 
3 Ampere 220 Volt und hier lassen sich gleichzeitig zwei Patienten behan- 
deln. Läßt diese sich anwenden, so wird die Behandlung natürlich billiger. 

Die nächste Frage ist, wie stark und wie lange zu belichten ist. 
Wie ich erwähnt habe, gibt Rollier an, daß man dafür sorgen müsse, 
daß der Patient pigmentiert werde, und nach Möglichkeit vermeiden solle, 
daß er ein Lichterythema bekomme, teils weil die Wirkung nach Rolliers 
Ansieht eine bessere sei, teils weil man unangenehme Folsen in Form 
von Fieber und Unwollsein bekommen würde, wenn man zu schnell zu 
Werke ginge. Wenn man Rollier befolgen will, ist deswegen mit 
kurzen Belichtungszeiten zu beginnen, die eine Braunfärbung ohne eın 
sichtbares Erythema ergeben. Anfangs folgte ich auch diesem Prinzip, 
nach und nach aber habe ich kräftiger vorzugehen versucht, indem ich 
meine, daB das Pigment wohl eher ein Hindernis für die Wirkung des 
Lichtes auf den Organismus sei, und soweit ich nach den Versuchen, die 
bisher angestellt sind, urteilen kann, so ist die Besserung bei den Personen, 
die so kräftige Dosen bekommen, daß sie fast nicht pigmentiert werden, 
sondern ein starkes Erythema mit Abschilferung bekommen, weit schneller 
als bei denen, welche stark braun werden. Natürlich ist mit einem starken 
Lichterythema eine Reihe von Mängeln verbunden, indem die Haut 
einige Tage nach dem Bade geschwollen und empfindlich ist, im übrigen 
aber habe ich größere Unannehmlichkeiten nur einmal bei einer Patientin 
vesehen, welche ein sehr starkes Lichtbad bekommen hatte. Sie erhielt 
auf kurze Zeit eine Temperatur von etwa 39, im übrigen habe ich bei 
keinem der zur Behandlung gekommenen Patienten ein Unwohlsein oder 
Temperatursteigerungen gesehen. 
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Fig. 11. Fig. 12. 
Krankengeschichte Nr. 7. J. J, Nr. 3011. 


Die verschiedenen dunklen Ringe sind Pigmentierungen, die im Laufe einiger Monate 
schwinden werden. 
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Wünschen wir gelinde zu Werke zu gehen, so beginnen wir mit 
1" —!/, Stunde und steigen alsdann allmählich im Laufe von 8—14 Tagen 
bis zu 2!/, Stunden. Die Haut des Patienten wird dann stark braun sein 
mit einem rötlichen Farbenton, in dem sich stets eine Erweiterung der 
Kapillaren zeigt. 

Wünscht man die Pigmentation zu vermeiden, belichten wir sofort 
] bis 2 Stunden, es stellt sich dann in der Regel am nächsten Tage (das 
Lichterythema hat bekanntlich eine Latenzzeit von 10 bis 20 Stunden) 
eine bedeutende Röte der Haut ein, und setzt man die folgenden Tage mit 
2 bis 21/3 Stunden fort, so hält sich eine Röte, die von bedeutender Ab- 
schilferung begleitet ist, während sich nur eine geringe Pigmentation zeigt. 

Rollier läßt nach und nach seine Patienten mehrere Stunden täglich 
in der Sonne liegen, wir haben bisher keine Bäder von längerer Dauer als 
21/, Stunden gegeben. Diese Zeit ist aus praktischen Gründen gewählt, 
und es ist möglich, daß sie sich verkürzen läßt, oder zu verlängern wäre, 
hierüber kann ich mich jedoch gegenwärtig noch nicht auslassen. Die 
erwähnte Technik gilt dem Kohlenbogenlicht; wendet man die Höhen- 
sonnenlampe an, so muß man weit vorsichtiger zu Werke gehen, denn das 
Quecksilberlicht ist, wie erwähnt, sehr reich an äußeren ultravioletten 
Strahlen, Strahlen, welche stark entzündungserregend und schwach 
penetrierend sind. Bei einer Belichtung von’ !/, Stunde erhält man hier 
ein sehr bedeutendes Erythema der Haut. Zum Unterschied vom Erythema 
beim Kohlenbogenlicht ist das Quecksilberlicht außerdem recht schmerz- 
haft. Die Haut bekommt einen bläulichroten Ton, während die Farbe 
nach dem Kohlenbogenlichtbade tiefrot ist. 

Betrachtet man nun die Resultate, welche wir am Lichtinstitut mit 
der Liehtbadbehandlung bei Lupus vulgaris hatten, so muß ich erst 
einige Bemerkungen über das Patientenmaterial vorausschicken. 

Wir haben, wie Sie alle wissen, durch die Finsenbehandlung von 
Lupus vulgaris außerordentlich günstige Resultate erzielt, indem 59,6 % 
sämtlicher zur Behandlung kommenden Patienten geheilt werden. In 
der Zahl, woraus sich der Prozentsatz ergibt, sind nur diejenigen Patienten 
fortgelassen, die in einem frühen Zeitpunkt der Behandlung starben, 
mitgerechnet sind also alle diejenigen Patienten, welche die Behandlung 
vernachlässigt haben oder die aufhörten, weil sie mit dem erzielten Resultat 
zufrieden waren und praktisch geheilt sind, ohne jedoch unter dieser 
Rubrik aufgeführt werden zu können. Ferner findet sich unter den 
Patienten eine bedeutende Anzahl, deren Heilung im voraus ausgeschlossen 
ist, weil ihr Zustand so ernst ist, daß man sich damit begnügen muß, 
das Leiden zu bekämpfen und durch Behandlung einigemal jährlich zu 
versuchen, den Patienten arbeitsfähig zu halten. Sieht man die Resultate 
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im Lichte dieser Verhältnisse, so muß man sagen, daß sie außerordentlich 
günstig sind, und unterscheidet man zwischen frischen Fällen (Krankheits- 
dauer 4 Jahre oder darunter) und alten Fällen, so bekommen wir für 
die frischen Fälle einen Heilungssatz von 72%, der, wie man sagen 
muß, bei einer Krankheit wie Lupus vulgaris sehr zufriedenstellend ist. 

Indessen findet sich eine Reihe von Fällen, die sich, obgleich man 
meinen sollte, daß sie von Anfang an eine gute Prognose gäben, für die 
Behandlung refraktär zeigen, Ja, sich trotz derselben ausbreiten. Aus diesen 
Fällen, sowie aus den elten schweren, hoffnungslosen Fällen habe ich mein 





Fig. 13. Fig. 14. 
Krankengeschichte Nr. 8 L. W., Nr. 1111. 


Material für die Liehtbadbehandlung gewählt, indem ich davon ausging, 
hier einen guten Prüfstein für den Wert der Behandlung zu haben. Können 
wir einen Teil dieser Patienten heilen, gegen deren Krankheit wir jahrelang 
gekämpft haben, so könnte über die therapeutische,Bedeutung der Licht- 
bäder kein Zweifel herrschen. Als ich mit den Versuchen begann, er- 
wartete ich eigentlich nicht, daß viel damit erreicht werden könnte, und 
um so freudiger überrascht wurde ich, als ich sah, daß die Lichtbäder eine 
sogar außerordentlich günstige Einwirkung auf den Verlauf der Krankheit 


Künstliche Lichtbäder bei Lupus vulgaris u. chirurgischer Tuberkulose. 99 


dieser Patienten hatten. Es zeigte sich nämlich, daß sehr bald (nach 
Verlauf von einem oder mehreren Monaten) ein völliger Umschwung im Zu- 
stande der Patienten eintrat. 

Ihr Allgemeinzustand besserte sich bedeutend, und gleichzeitig begann 
ihr Lupus unter der Lokalbehandlung auszuheilen. Diese ist nämlich 
unentbehrlich, denn bei den Versuchen zeigte es sich, daß der Lupus sich 
unter dem universellen Lichtbad wohl bedeutend bessert, ein völliges 
Schwinden der Knoten aber findet nicht statt. Die Ulzerationen heilen, 
die Infiltration nimmt ab, aber erst, wenn die lokale Behandlung hinzu- 
kommt, heilt die Affektion aus. 

Charakteristisch ist die Besserung des Allgemeinzustandes der Pa- 
tienten, sie fühlen sich gesünder, gedeihen besser, in der Regel nehmen sie 
selır an Gewicht zu, und der sich bei mehreren der Patienten findende 
Schlaffheitszustand wird in ein bedeutendes Wohlsein und eine erhöhte 
Arbeitsfähigkeit verwandelt. Im ganzen haben wir 45 Patienten mit 
Lupus vulgaris, 1 mit Erythema induratum Bazin, 2 mit Scrophulodermen 
behandelt. 

Von den 42 Lupuspatienten waren 37 alte, früher ohne Resultat 
kräftig behandelte Fälle. Von diesen wurden 9 anscheinend geheilt, 
20 bedeutend gebessert mit besonders guter Aussicht auf Heilung, eine zu 
kurze Behandlung, um sich über das eventuelle Resultat auslassen zu 
können, hatten 7, und 1 starb kurz nach dem Einsetzen mit dem Lichtbad. 

Bei den übrigen Lupuspatienten, im ganzen 5, handelt es sich um 
Fälle, die in Lichtbadbehandlung genommen und gleichzeitig lokal 
belichtet wurden. Von diesen sind 3 anscheinend geheilt, bei 1 war die 
Behandlung zu kurz, als daß man sich über das Resultat aussprechen 
könnte, und 1 starb kurz nach Beginn der Behandlung 

Die beiden Patienten mit subkutanen Serophuliden sind anscheinend 
geheilt, beide waren Patienten, die in der Stadt wohnten, der eine besorgte 
seine Arbeit als Maler neben der Behandlung und bekam seine Bäder 
bei weitem nicht regelmäßig. Ein Patient mit Erythema induratum Bazin 
ist anscheinend geheilt. 

Soll man nun die Resultate beurteilen, so muß man die beiden Gruppen 
von Lupuspatienten jede für sich nehmen, da das Material ganz verschieden 
ist. Die erstere Gruppe, die 87 alten früher auf mancherlei Weise kräftig 
beliandelten Fälle, ist diejenige, welche uns am meisten sagt. Bel allen 
diesen Patienten zeigte sich eine bedeutende Besserung, und zwar eine 
derartige, daß sie auf mich, der ich viele Jahre hindurch mit der Lupus- 
behandlung gearbeitet habe, ganz verblüffend wirkte, denn alle diese 
Patienten, von denen wir eine große Reihe als unheilbar betrachteten, 
sind auf dem Wege der Heilung, ja 9 sind anscheinend geheilt, und wenn 
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es sich auch zeigen sollte, daß nicht alle 37 Patienten eine schließliche 
Heilung erreichen, so ist doch ein bedeutender Fortschritt gemacht. 

Über die andere Gruppe (5 Patienten) ist es natürlich schwer, sich 
auszusprechen, denn möglicherweise würde es dieser Gruppe ebenso gut 
ergangen sein, wenn die Patienten nur eine lokale Lichtbehandlung 
bekommen hätten. Betrachte ich aber den einen dieser Patienten, den ich 
Ihnen später zeigen werde, so bin ich davon überzeugt, daß wir ıhn ohne 
Lichtbad kaum jemals geheilt hätten, erstens, weil der Fall außerordentlich 
schwer war, zweitens, weil er an einem Herzfehler leidet, welcher die 
Prognose immer verschlimmert. 





Fig. 15. Fig. 16. 
Krankengeschichte Nr. 9. A. H., Nr. 3412. 


Über die beiden Patienten mit Scerophuloderinma und den einen Pa- 
tienten mit Bazins Erythema ist nur zu sagen, daß sie genügend illustrieren, 
was das chemische Kohlenbogenlicht zu leisten vermag. 

Was die Behandlungsdauer betrifft, so muß man bedenken, daß man 
es mit Tuberkulosepatienten zu tun hat, die stets eine lange Behandlung 
erfordern, und etwas bestimmtes hierüber darf ich noch nicht sagen. In 
der Regel beginnt die Wirkung sich nach 1 Monat zu zeigen, mitunter aber 
verstreichen auch 2 bis 3 Monate, bevor man eine deutliche Wirkung 
sieht. Unter den anscheinend geheilten hat derjenige Patient, wo sich die 
Wirkung am schnellsten zeigte, 51 Lichtbäder erhalten, derjenige, bei 
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dem die Wirkung am langsamsten kam, erhielt 208 Bäder; ich hoffe 
Jedoch, später über diese Verhältnisse genauere Angaben machen zu 
können, denn die Versuche wurden in einem größeren Maßstabe erst 
seit Ende Februar d. J. ausgeführt, und anfangs hatten wir nur ein Ziel, 
nämlich zu sehen, ob sich überhaupt eine Wirkung zeigte. 


Von größter ökonomischer Bedeutung ist es natürlich auch, ob es 
notwendig sei, dem Patienten täglich ein Lichtbad zu geben, oder ob man 
sich mit drei oder weniger Bädern wöchentlich begnügen kann. Über 
diese Frage ist schon eine Untersuchung angestellt, und verschiedene Ver- 
hältnisse deuten darauf, daß man nicht tägliche Bäder zu geben braucht. 


Über die Anwendung des Lichtbades bei Lupus vulgaris will ich nur 
sagen, daß wir glauben, daß man zu dem Resultat kommen wird, daß man 
sozusagen bei allen Lupuspatienten das Lichtbad ım Verein mit der lokalen 
Behandlung anwenden wird, indem man sicherlich noch günstigere und 
besonders schnellere Resultate erreichen wird als früher. Jedenfalls 
dürfte jeder Patient, wenn sich der Lupus für die Behandlung refraktär 
zeigt, mit chemischen Lichtbädern behandelt werden, und man muß des- 
wegen sagen, daB das universelle Lichtbad ein therapeutischer Eingriff 
von größtem Werte sei, der bewirken wird, daß die im voraus schönen 
tesultate der Finsenschen Behandlung noch besser werden, und 
zwar infolge eines Eingriffs, zu dem Finsen selbst das größte Zutrauen 
hatte. Zweifellos wird sich das Liehtbad auch bei anderen Krankheiten 
anwenden lassen, und die Zeit scheint nicht fern zu sein, wo sich Finsens 
Gedanke, daß das universelle chemische Lichtbad von der größten thera- 
peutischen Bedeutung werden würde, bestätigen wird. 


Über die Versuche sei besonders hervorgehoben, daß die Patienten, als 
sie die Liehtbäder begannen, nicht gleichzeitig mit anderer Behandlung 
einsetzten, und es handelt sich demnach um die ersten reinen Versuche, 
die Tuberkulose mit Lichtbädern zu behandeln (hiervon sind 5 der 42 
Lupuspatienten ausgenommen), da man an allen anderen Orten gleichzeitig 
verschiedene andere Kurmittel zur Anwendung gebracht hat. Wenn die 
künftigen Resultate halten, was die vorläufigen Untersucl:- 
ungen versprechen, so ist die heilende Wirkung des univer- 
sellen Lichtbades bei chirurgischer Tuberkulose bewiesen. 


Zum Schluß will ich einen kurzen Auszug aus den Krankheits- 
geschichten einiger behandelten Patienten geben. 


Krankengeschichte Nr. 1. J. A., Nr. 2902. 


Lupus vulgaris, 4 Jahre. Nase, beide Backen, beide Augenlider. 
Ossöse Tuberkulose am untersten Ende des linken Ellbogenknochens (siehe Ernst). 
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Lokale Lichtbehandlung vom 12. IX. 1910 ab, wurde in den folgenden Jahren 
fortgesetzt mit dem Resultat, daß sich die Affektion bedeutend besserte, sie begann 
aber wiederum trotz der Behandlung zu wachsen. Im August 1913 fanden sich zahl- 
reiche Knötchen und einzelne kleineWunden, und die Affektion verbreitete sich besonders 
an der linken Backe. Sie begann nun mit Lichtbädern neben der lokalen Licht- 
behandlung, erhielt bis Ende März 1914 im ganzen 119 Lichtbäder. Sie reiste dann 
nach Hause. i 

Am 3. VI. 1914 kam die Patientin wieder. Es fand sich ein einzelnes Knötchen, 
im übrigen waren die Narben glatt und weich, ohne Krankheitszeichen. 

Sie ist nun anscheinend geheilt. 

Gewichtszunahme 1!/, kg. 


Krankengeschichte Nr. 2. A. A., Nr. 3031. 

Lupus vulgaris, 2 Jahre. Nase, Oberlippe, später verschiedene andere 
Lokalisationen, sowie Spina ventosa des rechten Index und kalter Abszeß der Innen- 
seite der l. Tibia (siehe Ernst). 

Lokale Lichtbehandlung begonnen am 14. III. 1911. Die verschiedenen lu- 
pösen Partien ausgeheilt, es zeigten sich aber fortwährend neue Flecke, weswegen im 
Oktober 1913 Lichtbäder, womit sie außer der lokalen Behandlung fortsetzte mit 
dem Resultat, daBin den letzten Monaten keine neuen Flecke gekommen sind. 

Gewichtszunahme 6 kg. 


Krankengeschichte Nr. 3. A. J., Nr. 3082. 

Lupus vulgaris,3 Jahre. Nase, beide Backen, Ober- und Unterlippe., 
Kinn, Hals, Brust, r. Bein. 

Lokale Lichtbehandlung begann am 14. VI. 1911, setzte die folgenden 
Jahre hiermit fort, das Leiden breitete sich jedoch weiter aus. Im November 1013 
Lichtbäder neben lokaler Lichtbehandlung. Es fanden sich damals überall 
Kuötchen, und die Affektion breitete sich nach der l. Backe zu, auf der Ober- und 
Unterlippe nach dem Kinn zu. Im ganzen 120 Lichtbäder. Anscheinend ge- 
heilt, die Affektion des r. Schenkels ist nicht lokal behandelt, sie ist bedeu- 
tend gebessert, jedoch noch zahlreiche Knötchen. 

Gewichtszunahme 6 kg. 


Krankengeschichte Nr. 4. K. H., Nr. 2933. 

Lupus vulgaris, 1 Jahr. Gesicht. Tb. pulmonum. 

Lokale Liehtbehandlung 25. VI. 1909. Trotz energischer lokaler Behandlung 
breitete sich die Affektion aus. Im November 1913 Lichtbäder, es fand sich nun ein 
verbreiteter ulzerativer Lupus der Nase, Oberlippe, beider Backen, des rechten Ohre:. 
Sie hat seit der Zeit die Lichtbäder fortgesetzt. Die Ulzerationen heilten, es hielten sich 
aber fortwährend eine Reihe von Knötchen, weswegen im Juni 1914 lokale Behand- 
lung. Jetzt nur Reste der Krankheit übrig. Ihre Lungentuberkulose scheint völlig 
in Ruhe zu sein. 

Gewichtszunahme 3!/, kg. 


Krankengeschichte Nr. 5. P. J., Nr. 3156. 
Lupus vulgaris. 7 Jahre. Nase, beide Vestibula, 1. große Zehe. 
Lokale Lichtbehandlung 27. II. 1912, setzte diese fort mit dem Resultat. dab 
die Gesichtsaffektion sich schnell besserte, während die Affektion an der l. großen Zehe 
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nicht heilen wollte. Im November 1913 Lichtbad. Es fand sich eine Reihe zer- 

streuter Wunden und Knötchen an der Dorsalseite der Zehe und eine bläuliche Schwel- 

lung der ganzen Zehe. Er erhielt bis zum 22. VI. 1914 im ganzen 121 Lichtbäder. 

Die Zehe war dann zugcheilt. Am 13. X. 1914 anscheinend geheilt. 
Gewichtszunahme 4 kg. 


Krankengeschichte Nr. 6. C. A. T., Nr. 2771. 

Lupus vulgaris, 16 Jahre. Nase, Oberlippe, Backen, Stirn, beide 
Ohren, Haarboden, Il. Arm und Schenkel. 

Lokale Behandlung am 6. VIII. 1909. Infolge energischer Behandlung 
besserte sich der Zustand bedeutend, es hielt sich aber eine Reihe von Knötchen und 
Wunden. Im Dezember 1913 Lichtbad und lokale Behandlung. Hat seit- 
dem die Kur fortgesetzt und im ganzen 157 Lichtbäder bekommen. Seine Affektion 
scheint nun im Begriff auszuheilen. 

Gewichtszunahme 5 kg. 


Krankengeschichte Nr. 7. J. J., Nr. 3011. 

Lupus vulgaris, 6 Jahre. Nase, Oberlippe, Hals. Im Jahre 1911 wurde er 
lokal behandelt, blieb dann bis zum 17. III. 1914 fort. Die Krankheit hatte sich dann 
stark verschlimmert. Es fanden sich zahlreiche Knötchen, Wunden und Scrophulo- 
dermen, Tb. des linken Ellbogens und Fußgelenkes (siehe Ernst). Am 17. III. 1914 
Lichtbäder und lokale Behandlung. Er setzt die Behandlung beständig fort, 
sein Leiden aber ist zum größten Teil ausgeheilt. 

Nicht gewogen. 


Krankengeschichte Nr. 8. L. W., Nr. 1111. 

Lupus vulgaris, !/, Jahr. Nase, Oberlippe. 

Lokale Lichtbehandlung 3. II. 1902. Trotz energischer Behandlung hat sich 
das Leiden im verflossenen Jahre ausgebreitet. Im März 1914 Lichtbad und lo- 
kale Lichtbehandlung. Esfand sich damals ausgebreitete Affektion der Nase und 
beider Backen mit zahlreichen Knötchen. Er ist nun anscheinend geheilt. 

Gewichtszunahme 1 kg. 


Krankengeschichte Nr. 9. A. H., Nr. 3412. 

Lupus vulgaris, 2 Jahre. Nase, beide Backen, Oberlippe, Kinn, 
Hals. Sehr schwerer Fall. Mb. cordis. 

Lokale Lichtbehandlung 16. II. 1914. Lichtbad 6. III. 1914. Das Leiden 
besserte sich auffällig schnell, trotzdem der Patient eine Mb. cordis hat, die die Prognose 
stets bedeutend verschlimmert. Es sind jetzt nur Reste der Krankheit vorhanden. 

sewichtszunahme 7 kg. 


Krankengeschichte Nr. 10. S. R., Nr. 3336. 
Ausgebreitete subkutane Serophuliden, 1 Jahr. Hals, Brust, Rücken. 
30. 1. 1914 Lichtbad, hat im ganzen 38 Lichtbäder bis zum 30. IX. bekommen. 
13. X. 1914: Alle Scrophuliden ausgeheilt. In einer einzelnen der Narben sicht 
iman einige Lupusknötchen. 
Gewichtszunahme 7 kg. 


Krankengeschichte Nr. 11. M. K., Nr. 1766. 
Erythema induratum Bazin, 1!/⁄ą Jahre. LinkeWade. Das Leiden hatte 
1!/,; Jahre bestanden, war auf mancherlei Weise ohne Resultat behandelt. 
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Lichtbad begann im März 1914. Es fanden sich ausgebreitete Infiltrationen 
in der Wade mit mehreren Fisteln tief in den Weichteilen. 

Am 24. V]. hielt sie mit den Bädern auf und die Affektion war seit der Zeit an - 
scheinend geheilt. 

(tewicht unverändert. 


Die vorstehenden Bilder von Patienten vor und nach der Lichtbad- 
behandlung illustrieren die erzielten Resultate. Leider haben wir nicht 
alle Patienten vor Beginn der Behandlung photographiert und können 
deswegen nur diese einzelnen Photographien bringen. 


Bei der Beurteilung der Bilder ist zu erinnern, daß alle Patienten 
schwere destruktive Prozesse hatten, so daß notwendigerweise bedeutende 
narbenartige Veränderungen kommen mußten. 


2. Die Anwendung künstlicher Lichtbäder bei chirurgischer Tuber- 
kulose. Von N. P. Ernst. 


Im Anschluß an die Mitteilung von Oberarzt Reyn werdeich ganz kurz 
über die Resultate berichten, die wir an Finsens Lysinstitut bei der 
Behandlung von Tuberkulose in Knochen, Artikulationen, Sehnenscheiden, 
Peritoneum und Lymphdrüsen mit künstlichen Lichtbädern erzielt haben, 
einige Lichtbilder zeigen und einzelne Patienten demonstrieren. 


Ich muß aber von Anfang an betonen, daß diese kleine Mitteilung 
nur den Charakter eines vorläufigen Berichtes haben kann, was auch 
einem jeden klar sein wird, der etwas von der Rollierschen Behandlung 
kennt, die ja oft 2—8 Jahre dauert. Erst im August 1913 begannen wir mit 
den künstlichen Lichtbädern zu arbeiten, und deswegen sind nur sehr 
wenig Patienten so weit gekommen, daß sich die Behandlung als abge- 
schlossen betrachten läßt. Wenn ich aber gemeint habe, daß es berechtigt 
sein könnte, Ihnen schon heute Abend einige unserer Patienten zu zeigen, 
teils persönlich, teils durch Lichtbilder, so ist dies dem Umstand zu ver- 
danken, daß sich einzelne finden, an denen die Behandlung eine über- 
raschend günstige Wirkung gehabt hat, am überraschendsten vielleicht 
an einigen Patienten mit jahrelangen Fisteln, die von tuberkulösen 
Knochenleiden herrühren. 

Betreffs der angewandten Technik und der generellen Wirkungen des 
Liehtbades kann ich mich darauf beschränken, auf das zu verweisen, 
was Oberarzt Reyn gesagt hat, u. a. aus dem Grunde, daß viele unserer 
Patienten dieselben sind, nämlich Patienten, die jahrelang an Lupus, 
kompliziert mit Tuberkulose in Drüsen oder Knochen, gelitten haben, 
und die jahrelang eine Behandlung dieser Leiden gesucht haben, teils am 
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Lichtinstitut, teils an verschiedenen hiesigen Hospitälern und auch an 
auswärtigen. 

Mein Material umfaßt im ganzen 27 Patienten, von denen 8 an tuber- 
kulösen Lympliomen (in 3 Fällen zugleich Lupus vulgaris), 2 an den 
Folgen von Peritonitis tub. litten, die übrigen 17 Patienten litten an Tuber- 
kulose der Knochen oder Weichteile, in 12 Fällen auch noch mit Lupus 
vulgaris kompliziert, viele dieser Patienten aber haben mehrere Lokali- 
sationen ihrer Tuberkulose, so daB die behandelte Anzahl tuberkulöser 
Leiden bei diesen 17 Patienten weit größer als 17, nämlich 30 ist. 


Was nun zuerst die Patienten mit tuberkulösen Lymphomen be- 
trifft, so waren diese bei 4 Patienten nicht perforiert, und bei diesen zeigte 
sich ein Abnehmen der Drüsenschwellungen, bei keinem derselben aber 
trat eine völlige Heilung ein. Vielleicht konnte man auch keine starke 
Besserung erwarten, wenn man den außerordentlich chronischen Verlauf 
dieser Leiden bedenkt und ferner berücksichtigt, daß einige dieser Pa- 
tienten erst im Januar—März dieses Jahres in Behandlung kamen und nur 
einer seit November vorigen Jahres behandelt wurde. Diesem letzteren 
hat auch die Behandlung am besten geholfen, indem seine walnußgroßen 
Drüsenschwellungen bis auf kaum Haselnußgröße geschwunden sind. 
Wenn man die guten Resultate betrachtet, die wir bei anderen Formen 
der chirurgischen Tuberkulose erzielt haben, so ist es merkwürdig, daß 
wir bei den tuberkulösen Lymphomen, mit denen Rollier nach Angabe 
die besten Resultate hat, nicht mehr erreicht haben. Jedoch teilt dieser 
mit, daß ein Teil seiner Patienten sich bei der Behandlung von 3—4 Mo- 
naten refraktär zeigte, um sich dann plötzlich stark zu bessern. 


Die Patienten mit zerfallenen und ulzerierten tuberkulösen Lym- 
phomen haben im ganzen besser auf die Lichtbäder reagiert, Jedoch sind 
die Wunden bei keinem der Patienten geheilt, aber auch von diesen gilt, 
daß sie verhältnismäßig kurze Zeit in Behandlung gewesen sind. Ich werde 
Ihnen später einen dieser Patienten zeigen. 


Krankengeschichte \r. 1. 


Ebba D., 17 Jahre, Kopenhagen, Institut Nr. 1511, seit der Kindheit wiederholt 
wegen tuberkulöser Adeniten aufwärts am Halse operiert. Herbst 1913 Drüsenschwel- 
lung über der linken Clavicula. Erst im Januar 1914 von einem hiesigen Arzt operiert. 
Bei der Überweisung in das Lichtinstitut am 2. II. 1914 fand sich über der linken 
Clavicula eine 2X1 cm große klaffende Wunde mit untergrabenen Rändern und auf- 
wärts und innerwärts derselben ein 5 cm breites, sehr empfindliches Infiltrat, in das 
die Sonde 4 cm eindrang. Nach 116 Lichtbädern — während sie ihrer Arbeit in 
der Stadt nachging — sind Empfindlichkeit und Infiltrate gewissermaßen ganz ver- 
schwunden, und es sind jetzt zwei kleine ovberflächliche Fisteln über der Clavi- 
cula übrig. 


3t 
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Die beiden Patienten mit tuberkulöser Peritonitis sind Kinder, 
die beide in einem hiesigen Hospital vor 9—10 Monaten operiert waren (die 
Mikroskopie — nur bei einem Kinde vorgenommen — zeigte Tuberkulose) 
und bei beiden hielten sich nach den Operationen Fisteln. Über das eine 
Kind, Inst. Nr. 1506, teilten die Eltern mit, daß der Unterleib seit der 
Operation an Größe wechselte, und wenn er einige Zeit zugenommen hatte, 
entleerte sich plötzlich eine recht bedeutende Flüssigkeitsmenge (schät- 
zungsweise !/, 1). Diese Flüssigkeitsentleerung hat nicht stattgefunden. 
seitdem die Lichtbadbehandlung ihren Anfang genommen hat, und die 
Wunde in der Narbe, die 2 em lang und 1 cm breit war, ist jetzt geheilt, 
trotzdem das Kind, welches zu Hause wohnt, sich nicht regelmäßig zu 
den Lichtbädern einfindet. 


Beidem anderen Kindeheilten die FistelnimLaufe voneinpaarMonaten, 
sie ist später im Sanatorium bei Munkerup gewesen und ist nun gesund. 


Ich komme nun zu einer Gruppe von Patienten, die an tuberku- 
lösen Veränderungen der Weichteile, nämlich der Haut, des 
subkutanen Gewebes und der Sehnenscheiden leiden. Wir 
haben 10 solche tuberkulöse Leiden an S Patienten behandelt, und von 
allen gilt es, daß sie geheilt sind und sich heil gehalten haben. Einzelne 
dieser Patienten sind heute Abend anwesend und ich kann Ihnen auch 
Lichtbilder vor und nach der Behandlung zeigen. Mehrere dieser W eich- 
teiltuberkulosen waren ernster Natur, hatten einer anderen Behandlung 
getrotzt und fanden sich bei Individuen, die von tuberkulösen Prozessen 
an anderen Stellen geschwächt waren. 


Krankengeschichte Nr. 2. 

H. H., 67 Jahre, Zigarrenmacher, Kopenhagen. Institut Nr. 1487. Spondylitis 
als Kind. Seit Sommer 1912 Schwellung des linken Handrückens, im November 1913 
Perforation mit Entleerung von Flüssigkeit, wenige Tage später Operation in einer 
hiesigen Poliklinik mit Entleerung von Corpora oryzoidea. Erkam anfangs Januar 1914 
zum Lichtinstitut; es zeigte sich damals eine bedeutende weiche pastöse Schwellung 
am linken Handrücken und zwei Fisteln, aus denen dünner Eiter floß. Er wurde mit 
Lichtbädern behandelt, einige Wochen später aber zeigte sich eine Phlegmone an Hand 
und Arm, weswegen er einige Tage zur Operation in das St. Elisabeth-Hospital kam. 
es wurde gleichzeitig eine Spaltung und Auskratzung der Affektion am Handrücken 
vorgenommen (Mikroskopie: epitheloide Zellen und typische Riesenzellen).. Nach der 
Entlassung wurden die Lichtbäder fortgesetzt, die Wunde heilte nun im Laufe 
einiger Monate und konnte Ende Juli als zuverlässig geheilt betrachtet werden. 


Krankengeschichte Nr. 3. 

Margarethe Sk., 44 Jahre, Jütland, Institut Nr. 3392. Im Juli 1913 eine Schnitt- 
wunde am Rücken der Grundphalanx des linken Daumens. Die Wunde brach be- 
ständig auf; im November 1913 Exzision in einem hiesigen Hospital (Mikroskopie: 
Hauttuberkulose). Fortgesetzt nicht die geringste Tendenz zur Heilung. Kam anfangs 
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Januar 1914 ins Lichtinstitut, es fand sich am Rücken des linken Daumens ein Ulkus 
von 3X3,5 em. Lichtbäder: 5. I. bis 5. III., im ganzen 48. Schon am 26. II. war die 
Wunde geheilt und die Narbe ist am 16. VI. und 9. X. am Institut kontrolliert. Pa- 
tientin und Lichtbilder werden demonstriert. Siehe die Illustrationen. 





Fig. 17. 
Krankengeschichte Nr. 3. Margarethe Sk. Ulcus tubereul. Phot. 3. I. 1914. 


Krankengeschichte Nr. 4. 


Ane A., 61 Jahre, Jütland, Institut Nr. 1075. Eine der Veteranen des Instituts, 
wegen ausgebreitetem Lupus in Behandlung, hat auch noch Tub. pulm. Viele Jahre 
hindurch tuberkulöse Wunden an den Fingern. Im Herbst 1913 begannen sich an 
beiden Handrücken tuberkulöse Gummata zu bilden, die, als sie im März nach hier 
kam, in starkem Zerfall waren und kurz hernach spontan perforierten. Sie begann am 
12. III. 1914 mit Lichtbädern und erhielt zugleich lokale Lichtbehandlung; schon 
am 25. V. waren alle Ulzerationen am Handrücken geheilt, und sie schreibt am 29. IX., 
daß sich die Hände heil halten. 





Fig. 18. 
Dieselbe Patientin, nach zweimonatiger Behandlung geheilt. Phot. 16. VI. 1914. 


Die übrigen Patienten waren: Eine Frau mit Fisteln an derWade (Kran- 
kengeschichte Nr. 5), geheilt. Ein Mann mit tuberkulösen Wunden auf 
dem Rücken und dem Femur, geheilt. Eine Frau mit kaltem Abszeß an 
der Wade, geheilt. Ein Mann mit tuberkulöser Wunde über Capitulum 
ulnae, früher mehrmals operiert, geheilt. Und eine Frau mit tuberkulösen 
Wunden in der Regio trochanterica, geheilt (Krankengeschichte Nr. 11). 
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Demnächst haben wir eine Reihe von Patienten mit Knochen- 
tuberkulose. 5 Patienten hatten geschlossene Knochentuberkulose 
mit im ganzen 7 Lokalisationen. Von diesen ist 1 (Spina ventosa indicis) 
als sicher geheilt zu betrachten, 4 (2 Fälle von Arthr. cubiti, 1 Fall von 
Arthr. manus mit schwerer Östitis ulnae, 1 Fall von Östitis hallue.; sind 
in so bedeutender Besserung, daß sie sich subjektiv völlig wohl befinden 
und daß sich objektiv außer den Veränderungen im Röntgenbilde nur 
sehr wenig pathologisches findet, 2 schwere Fälle von Gonitis und Coxitis 
sind in guter Besserung. 


Krankengeschichte Nr. 5. 


Julie A., 25 Jahre, Nørre Sundby, Institut Nr. 2962. Seit 1910 wegen ausge- 
breitetem Lupus im Gesicht, in der Nase und am Hals im Finseninstitut in Behandlung. 





Fig. 19. Fig. 20. 
Krankengeschichte Nr. 6. Derselbe Finger. 
Amanda A. Npina ventosa indicis. Phot. September 1914. 


Phot. 7. X. 1913. 


Im Frühling 1913 Schmerzen, Empfindlichkeit und Verdickung um den untersten Teil 
der l. Ulna und Knarren im Radiokarpalgelenk. Röntgen zeigte Tuberkulose des 
untersten Endes der Ulna. 21. VII. 1913 Lichtbad, außerdem Schiene drei Monate lang 
und Mitella einen Monat länger. Es findet sich jetzt nur eine geringe Schwellung um 
den untersten Teil der linken Ulna, kein Schmerz, noch Empfindlichkeit, völlig freie 
Beweglichkeit. Ihr Lupus besserte sich, wie Oberarzt Reyn mitteilte, und ist an- 
scheinend geheilt. Ferner hatte sie seit Frühling 1910 eine ausgebreitete Tuberkulose 
im subkutanen Gewebe am linken Crus, die mit Licht lokal behandelt war, jedoch 
ohne Wirkung. Nach chirurgischer Behandlung im St. Elisabeth-Hospital im Jahre 1911 
war das Bein auf kurze Zeit geheiit, es brach aber wieder auf und es fanden sich, als sie 
mit den Lichtbädern begann, ein paar Fisteln, welche in kaum vier Monaten heilten. 
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Seitdem hat sich das Bein heil gehalten. Sie bekam im ganzen 191 Lichtbäder und ist 
hier heute Abend zugegen. Vgl. Reyn, Krankengeschichte Nr. 1. 


Krankengeschichte Nr. 6. 


Amanda A., 29 Jahre, Skaane, Inst. Nr. 3031. Seit 1911 in Finsens Lysinstitut 
an Lupus im Gesicht, in der Nase und Fauces in Behandlung, außerdem Tub. pulm. 
Im August 1913 zeigte sich eine Verdickung der Grundphalanx des rechten Index. 
Röntgen erwies typische Spina ventosa mit Erhellen in der Mitte des Knochens und 
periostalen Ablagerungen längs der Ränder. 10. X. 1913 Lichtbad. Im Lauf eines 
halben Jahres wurde der Finger normal, das Röntgenbild von September 1914 zeigt, 
daß der Knochen wieder normale Form und normales Aussehen bekommen hat, nur 
ist die Kalkbildung vielleicht noch nicht ganz normal. Sie hatte ferner einen !/, man- 
darinengroßen Kongestionsabszeß aufwärts an der Innenseite der linken Tibia, derselbe 
verschwand spurlos nach einer Punktion. Demonstration des Röntgenbildes und der 
Patientin. Siehe Illustration und vgl. Reyn, Krankengeschichte Nr. 2. 


Krankengeschichte Nr. 7. 

Andrea N., 32 Jahre. Jütland, Inst. Nr. 454. Neit 1899 in Finsens Lysinstitut, 
an einem außerordentlich ausgebreiteten Lupus des Gesichtes, Fauces, Halses und 
Körpers und an versehiedenen anderen tuberkulösen Affektionen behandelt. Als sie 
im März 1914 zu den Lichthädern kam, fanden sich folgende Affektionen: Eine be- 
deutende periostale Schwellung der Grundphalanx des rechten 4. Fingers und zwei 
Fisteln, die seit 1910 bestanden hatten. Rechter Ellbogen: frische tuberkulöse Ar- 
thritis (durch Röntgen konstatiert) mit geringer diffuser Schwellung und beschränkter 
Beweglichkeit (80 — 160°). Linker Ellbogen: frische tuberkulöse Arthritis (auch durch 
Röntgen konstatiert) mit Schmerzen und intensiver Empfindlichkeit in der Gegend des 
Epicondylus ext. Extension nur bis zu 150°. Linke große Zehe: Ostitis (durch Röntgen 
konstatiert) in derGrundphalanx mit starker Schwellung und intensiver Empfindlichkeit, 
jedoch ohne Fisteln. Verlauf: Die Fisteln an den Fingern heilten im Lauf von zwei 
Monaten, nachdem sie vier Jahre hindurch bestanden hatten und auf mancherlei Weise, 
z. B. mit Röntgen behandelt waren — und sie haben sich vorläufig vier Monate lang heil 
gehalten. Der rechte Ellbogen ist nun frei beweglich, ohne Schwellung, Empfindlichkeit 
oder Schmerzen. In linken Ellbogen finden sich ab und zu etwas stechende Schmerzen. 
wohl keine Schwellung, keine Empfindlichkeit. Extension nur bis zu 170°, andere 
Bewegungen frei. Linke große Zehe: keine Schmerzen noch Empfindlichkeit, vielmehr 
natürliches Aussehen. Ihr Lupus hat sich gleichzeitig enorm gebessert. Demonstration 
und Röntgenbild des Fingers, der großen Zehe und des linken Ellbogens, sowie der 
Patientin. 

Krankengeschichte Nr. 8. 

Paul A., 11 Jahre, Sohn eines Grossisten, Kopenhagen. Institut Ar. 2603. Seit 
1909 in Finsens Lysinstitut an Lupus im Gesicht, der Nase und dem Gaumen in Be- 
handlung, rechtsseitige Coxitis begann im März 1911, zweimal im Küstenhospital, 
zuletzt November 1913 bis 2. VI. 1914. Während dieses Aufenthaltes mehrmals 
Punktur wegen des Äbszesses an der Außenseite des Trochanters. Er wurde ins Licht- 
institut überführt. da sein Lupus der Behandlung bedurfte, es fand sich damals eine 
bedeutende Schwellung an der Vorderfläche der rechten Coxa und ein sehr starker 
Schmerz beim Versuche der Bewegung, die Muskulatur war schlaff. Jetzt — 3 Monate 
später — ist die Schwellung an der Vorderfläche des Gelenkes viel geringer, absolut 
keine Schmerzen beim Versuch der Bewegung und die Muskulatur ist weit fester. 
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Demonstration von Röntgenbildern vom 3. VII. 1914 und 26. IX. 1914, beide Bilder 
zeigen einen ausgebreiteten Destruktionsprozeß des Acetabulum und Caput, das letztere 
Bild aber zeigt einen größeren Kalkreichtum und schärfere Konturen, wie bei der 
Knochentuberkulose in Heilung. 


Es scheint mir sehr interessant zu sein, daß sich bei einem Patienten, 
der von der stimulierenden Luft des Küstenhospitals und von der vor- 
trefflichen Behandlung des Oberarzt Hertz zur Stadt kommt, eine so 
auffällige Besserung zeigt. 

Endlich komme ich zur letzten Gruppe, nämlich zu den tuber- 
kulösen, fistulösen Knochenleiden. Diese haben für die Benr- 
teilung des Nutzens der Behandlung den Vorteil, daß man in der mehrere 
Monate hindurch kontrollierten zuverlässigen Heilung ein gutes Kriterium 
hat. Zu dieser Gruppe gehören 9 Patienten, von denen die meisten auch 
noch Lupus und eine andere chirurgische Tuberkulose hatten und bei 
denen die Fisteln jahrelang bestanden hatten. In dieser Gruppe haben 
wir vielleicht die allergünstigsten und überraschendsten Resultate 
erzielt, indem von 13 fistulösen Leiden 9 geheilt sind, während 2 sehr 
gebessert sind, so daß sich eine Heilung erwarten läßt, nur 1 ist unver- 
ändert und 1 ist gestorben. Dieser letztere war ein 23jähriger Mann luer 
aus der Stadt, Inst. Nr. 1162, der 20 Jahre hindurch Lupus und 7 Ja::re 
hindurch Coxitis gehabt hatte, im Herbst 1913 bildete sich um die kranke 
Hüfte ein Kongestionsabszeß, der schnell spontan perforierte, er wurde 
in Lichtbäder gesetzt, trotzdem sich eine Albuminurie fand. Vom No- 
vember 1913 bis zum März 1914 erhielt er im ganzen 75 Lichtbäder, die 
Albuminurie aber nahm zu und der Exitus trat ein am 16. VII. 1914. 
Wenn man überhaupt aus einem einzelnen Todesfall wie diesem einen 
Schluß ziehen soll, so muß es wohl der sein, daß man — in Übereinstimmung 
mit Rollier — vorsichtig sein soll, Patienten mit amyloider Degeneration 
Lichtbäder zu geben. 

Krankengeschichte Xr. 9. 

lda E., 22 Jahre, Medistin, Horsens, Institut Nr. 3240. Seit August 1012 im 
Lichtinstitut in Behandlung. Viele Jahre hindurch Lupus. Tuberkulöse Arthritis im 
rechten Knie seit 1902. Im Küstenhospital von 1902 — 1904, hier wurde Punktur eines 
Kongestionsabszesses am Knie vorgenommen. Alsdann Heilung bis zum Jahre 1905, 
als wieder Fisteln um das Knie herum entstanden, die scitdem bestanden. Im Fruh- 
ling 1913 bildete sich ein großer und schnellwachsender KongestionsabszeB auf dem 
Rücken. Wegen des Fiebers Operation, die zeigte, daß es sich um eine Caries costae 
handele, sie wurde mit Fistel entlassen. Am Nasenrücken fanden sich ein paar Jahr 
hindurch Fisteln nach einem Kongestionsabszeß, die in ihrem Lupus entstanden waren. 
Sie erhielt Lichtbäder vom 18. VIII. 1913 bis zum 21 IV. 1914, im ganzen 126. Schen 
im November 1913 waren die Fisteln an der Nase und dem Rücken geheilt, es waren 
aber noch fünf Fisteln beim Knie übrig. Ende April 1914 fand sich eine undeutliche 
Sekretion von einer kleinen Fistel unter dem Knie, es wurde ihr gestattet, nach Haus 
zu reisen, und als sie am 30. VIII. wieder nach hier kam, war auch diese Fistel geheilt. 


Künstliche Lichtbäder bei Lupus vulgaris u. chirurgischer Tuberkulose. 41 


Krankengeschichte Nr. 10. 


Edel V., 6 Jahre, Inst. Nr. 3407. Im Lichtinstitut vom 7 II. 1914. Ihr rechter 
Daumen war damals 2!/, Jahre krank gewesen und 1'/, Jahre hindurch hatten sich 
Fisteln um den Metakarpus gefunden ;es fanden sicheine Verdickungdesersten Metakarpus 
und zwei Fisteln, die ins Bein hineinführten. Die Beweglichkeit im Metakarpophalangeal- 
gelenk war stark beschränkt. Das Röntgenbild zeigte ausgesprochene Spina ventosa. Sie 
hat vom 18. II. 1914 bis dato Lichtbäder erhalten, im ganzen 180 Bäder. Am 24. VII. 
waren die Fisteln geheilt und sie haben sich seitdem heil gehalten. Das Röntgenbild 
vom 6. X. zeigte, daß die frühere große Erhellung im Knochenschatten fast ganz 
verschwunden war, und daß der Knochen, der früher auf Grund periostaler Ablage- 
rungen plump und dick war, jetzt vielmehr seine normale Form angenommen hat. 
Kurz nach Beginn der Lichtbäder entstand eine Verdickung des Grundstückes des 
3. rechten Fingers, die klinisch einer Spina ventosa glich, jedoch wieder schnell ver- 
schwand. Demonstration von Lichtbildern des Röntgenbildes und der Patientin. 
Siehe die Illustrationen. 





Fig. 21. Fig. 22. 
Krankengeschichte Nr. 10. Edel V. Derselbe Finger. Phot. 6. X. 1914. 
Spina ventosa ossis metacarpi mit Fistel- Die Fisteln waren schon im Juli geheilt. 


bildung. Phot. 7. II. 1914. 


Krankengeschichte Nr. 11. 

Johanne S., 24 Jahre, Näherin, Jütland, Institut Nr. 3236. Seit August 1912 
im Lichtinstitut mit Lupus am Hals behandelt, der viele Jahre bestanden hatte, rechts- 
seitige Coxitis, zirka 20 Jahre, seit mehreren Jahren eine Fistel etwas rechts vom 5. Vert. 
lumb., eine Sonde geht 6 cm abwärts links vom Os sacrum, man fühlt hier denudierten 
Knochen, Röntgenbehandlung ohne Wirkung. Im August 1913 war noch eine Fistel 
in der Sakralregion gekommen und gleichzeitig dem rechten Trochanter entsprechend 
eine 4X2 cm große Wunde mit untergrabenen Rändern, die 14 Tage zuvor entstanden 
war. Lichtbäder vom 20. VIII. 1913 bis zum 19. X. und vom 4. III bis zum 12. VI. 1914, 
im ganzen 109 Lichtbäder. Schon im März 1914 waren alle Fisteln und Wunden geheilt, 
und sie haben sich seitdem heil gehalten, in der Narbe am rechten Trochanter haben 
sich Lupusknötchen entwickelt, ein Beweis dafür, daß es wirklich eine tuberkulöse 
Wunde war, aber auch ein Beweis dafür, daß die Lupusknötchen während des Licht- 
bades nicht verschwinden. Sie bekommt nun eine lokale Lichtbehandlung. 


Krankengeschichte Nr. 12. 
Johs. J., 20 Jahre, Landmann, Jütland, Institut Nr. 3011. Im Lichtinstitut 
vom 1. Il. 1911 in Behandlung wegen Lupus im Gesicht, in Cav. nasi und am Hals. 


42 Reyn u. Ernst, 


Als er nach einem längeren Aufenthalt zu Hause im März 1914 wieder nach hier kam, 
hatte sich sein Lupus bedeutend verschlimmert, und er hatte zugleich eine schwere 
Tuberkulose am linken Fuß und linken Ellbogen. Er gab an, daß er vom Sommer 1913 
Schmerzen im linken Fuß gehabt hätte und im Februar 1914 hätte sich eine Wunde 
an der Vorderseite des Fußgelenkes gezeigt, der linke Ellbogen sei etwa Neujahr 1914 
schlimm geworden und anfangs März wären an der Innen- und Außenseite Fisteln 
entstanden. Der linke Fuß war der Sitz einer sehr bedeutenden Schwellung, denn der 
Umfang war 35 cm gegen 25cm an der symmetrischen Stelle des rechten Fußes, es fand 
sich anscheinend eine Ankylose im rechten Winkel, an der Vorderfläche der Artiku- 
lation eine fistulöse Wunde von der Größe einer Mark mit unreinem Boden und unter- 
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Fig. 23. Fig. 24 
Krankengeschichte Nr. 12. Arthr.tub. Derselbe Arm. Phot. Oktober 1914. 
mit Fistelbildung. Phot. 17. VII. Die Fisteln geheilt. Normale Beweg- 
1914. (Der Patient hatte außerdem lichkeit. 


Arthr. tub. pedis und Lupus.) 


grabenen abgenagten Rändern und später bildete sich noch eine Perforationsöffnung 
am Malleolus int. Die Röntgenphotographie zeigte charakteristische tuberkulöse Ver- 
änderungen im Malleolus int. mit Erhellung im Knochenschatten und periostalen 
Ablagerungen, die sich an der Tibia aufwärts erstreckten. Der linke Ellbogen war der 
Sitz einer bedeutenden Schwellung, Umfang 30 em, es fanden sich zwei Fisteln unterhalb 
und außerhalb des Olecranons, eine Fistel an der Innenseite etwas oberhalb des Condylus 
int., die Beweglichkeit stark beschränkt, Flexion nur möglich bis zu 90°, Extension 
bis zu 150—1600. Röntgen zeigte periostale Ablagerungen auf beiden Epieondyli und 
einen Focus im Olecranon. 
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Wegen Platzmangel konnte er erst am 2. V. 1914 mit den Lichtbädern beginnen 
und er hat seitdem bis zum 30. IX. 119 Lichtbäder bekommen, er hat gleichzeitig 
Liegekuren gebraucht, hat aber keine Schiene am Fuß oder Arm gehabt. Sein Lupus 
ist nun geheilt. Der Fuß ist bedeutend gebessert, die Fisteln sind im Begriff, geheilt 
zu werden und das Fußgelenk ist ziemlich beweglich geworden. Das Röntgenbild zeigt, 
daß die Erhellung geringer ist und daß die periostale Ablagerung im Begriffe ist, orga- 
nisiert zu werden. Der linke Ellbogen ist nun nahezu normal, alle Fisteln sind geheilt, 
der Umfang beträgt 25 em. Flexion und Rotation sind im vollen Umfange möglich, 
Extension bis zu 1709. 


Siehe die Illustrationen und vergl. Reyn, Krankengeschichte Nr. 7. 


Die übrigen Patienten waren: ein Mann mit Caries sterni, unverändert. 
Eine Frau mit alter fistulöser Ostitis digiti, geheilt (Krankengeschichte 
Nr. 7). Ein Mann, Fistel zum Metacarpus V. nach Exart. eines tuberku- 
lösen Fingers, geheilt. Eine Frau mit Arthritis cubiti, geheilt, und mit 
Arthritis carpi, gebessert. 


Wenn ich nun zum Schluß sagen soll, welchen Eindruck ich im großen 
und ganzen von der Wirkung der künstlichen Lichtbäder habe, wo es 
sich um chirurgische Tuberkulose handelt, so will ich sagen, daß ich den 
Eindruck habe, daß wir in den Lichtbädern ein ausgezeichnetes Hilfsmittel 
der konservativen Behandlung haben, das so gut ist, daß wir In einer Reihe 
von Fällen konservativ sein konnten, in denen wir es sonst kaum gewagt 
hätten und in anderen Fällen Erfolge erzielte, wo eine anderweitige konser- 
vative Behandlung jedenfalls eine so geringe Wirkung gehabt hätte, daß 
man zu einer eingreifenden operativen Behandlung hätte schreiten müssen. 
Am geringsten war die Wirkung bei Drüsenschwellungen beı der Form der 
chirurgischen Tuberkulose, wo Rolliernach seiner Angabe die besten Resul- 
tate sah. Besser sind unsere Resultate bei der geschlossenen Knochentuber- 
kulose, man muß aber wohl etwas vorsichtig sein, weitgreifende Schlüsse aus 
unseren wenigen Fällen zu folgern, namentlich nicht, bevor sıe längere Zeit 
hindurch kontrolliert sind, als es bisher der Fall sein konnte. Am besten — ja, 
für mich jedenfalls überraschend — war die Wirkung bei den mit Fisteln 
verbundenen Fällen chirurgischer Tuberkulose, und ich glaube auch, 
daß Sie mir zugeben werden, daß es ein gutes Resultat sei, daß 
10 Fälle von fistulöser Weichteiltuberkulose alle geheilt sind und daß 
wir von 18 fistulösen Fällen von Arthritiden und Ostitis in 9 Fällen 
anscheinend Genesung bekommen haben. Und während man sonst bei 
konservativer Behandlung der tuberkulösen Arthritiden in der Regel 
eine Ankylose anstrebt und froh darüber ist, so ist es uns gelungen — 
ebenso wie Rollier — eine zute Beweglichkeit und Jedenfalls 
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anscheinende Genesung sowohl bei fistulösen, als auch bei 
nicht fistulösen Arthritiden zu erzielen, indem wir die Patienten 
entweder ganz ohne Schiene oder nur mit Schiene oder Mitella br- 
handelt haben, so lange sich starke Schmerzen fanden. Und für die Be- 
urteilung unserer Resultate ist nicht zu vergessen, daß sie großenteils 
bei Patienten erzielt sind, die von ihren vielen Lokalisationen der Tuber- 
kulose sehr angegriffen sind, und die deswegen im allgemeinen ungünstige 
Objekte für eine konservative Behandlung sind und unter welchen sich 
eine Reihe von kleinen Leuten hier aus der Stadt während der Kur in ihrer 
Wohnung aufhielten, während andere Landleute sind, deren Krankheit 
sich in der guten Landluft entwickelt hat und hier in der Stadt dureh 
täglichen Aufenthalt einiger Stunden in einem Lichtbad geheilt ist, wo 
die Luft trotz aller Ventilation nicht sehr vorzüglich sein kann. 

Beider Diskussion, inwiefern die Höhensonne oder 
das Höhenklima den wesentlichsten Teil der vorzüt- 
lichen Resultate Rolliers ausmachen, scheint es mir. 
daß unsere Beobachtungen an Fiusens Lysinstitut fast 
als ein Experiment wirken, das auf die alles überwike- 
gende Bedeutung der Höhensonne deutet. 


(Aus dem Laboratorium des Finsen-Instituts Kopenhagen.) 


Die Energiestrahlung des Kohlelichtbogens, des Quecksilber- 
lichtbogens und der Sonne und ihre spektrale Verteilung. 


Von 


E. S. Johansen, 
Dozent der Physik a. d. Polytechnischen Lehranstalt Kopenhagen. 


Mit 6 Abbildungen (davon 4 Kurven) im Text. 


1. Die vollständige physikalische Beschreibung der Strahlung einer 
Lichtquelle erfordert, daß man für Jedes Wellenlängenintervall die pro 
Sekunde ausgestrahlte Energie angeben kann. Die vorliegende Arbeit 
hat eine solche Beschreibung für einige therapeutisch wichtige Licht- 
quellen durchgeführt, am detailliertesten im kurzwelligen Spektralgebiet, 
während das therapeutisch weniger interessante ultrarote Spektrum sum- 
marischer behandelt wird. Was die Sonnenstrahlung betrifft, enthält 
die Abhandlung nur eine Bearbeitung der schon vorliegenden Messungen, 
dagegen ist die Energiestrahlung der beiden erstgenannten Lichtquellen 
neu gemessen, und zwar wie sie von der Finsen-Reyn-Lampe und der 
Kromayer-Lampe geliefert wird. 

2. Erst sollen die verwendeten Methoden und Apparate kurz 
beschrieben werden. Um die Gesamtstrahlung absolut zu messen, wurde 
diese gegen einen berußten Kupferwürfel (Gewicht 1,39 kg) gerichtet. Ein 
im Würfel eingeschlossenes geeichtes Thermoelement gestattete die Tem- 
peratursteigerung desselben, pro Sekunde zu ermitteln. Aus dieser 
Steigerung, dem Gewicht und der Wärmekapazität des Würfels läßt sich 
die Energie der Strahlung berechnen. Aus dem Temperaturabfall nach 
Abschnitten der Strahlen wurde für den Wärmeverlust an die Umgebungen 
korrigiert. Das Reflexionsvermögen des Rußes wurde zu 0,1 angesetzt}). 

Die Verteilung der Energie innerhalb des Spektrums wurde bolo- 
metrisch gemessen. Der verwendete Spektralapparat?) besteht aus einem 
großen Präzisionsspektrometer nach F. Paschen (Firma R. Fueß, Berlin- 


1) C. Christiansen, Absolute Bestimmung des Emissions- und Absorptionsver- 
mögens für Wärme. Annalen d. Physik u. Chemie 19. S. 267 —283. 1883. 

23) Dieser sowie die unten erwähnten Apparate wurden dem Finsen-Institut vom 
Herrn Konf.-Rat V. Jörgensen geschenkt. 
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Steglitz) mit einem 60° Cornu- Quarzprisma (5 cm x 5 em Seitenfläche) 
und zwei für Ultraviolett achromatisierten Quarz-Steinsalzobjektiven®) 
(Firma C. Zeiß). Jedes Objektiv ist aus drei Quarzlinsen und einer Stein- 
salzlinse zusammengesetzt, die Brennweite ist 425 mm, der Diameter 
45 mm. Um die Reflexionsverluste herabzusetzen, ist die Steinsalzlinse 
den zwei Quarzlinsen mit Glyzerin angekittet. Bei Messungen unterhalb 
0,28 u, wo die Absorption des Glyzerins stören würde, wurden die achro- 
matischen Objektive mit einfachen Quarzlinsen ersetzt. Das Prisma 
wurde automatisch in der Minımumstellung gehalten. Die Energiemessung 
wurde teils mit Vakuumbolometer?), teils mit Vakuumthermosäule?) in 
Verbindung mit einem Jaeger-Galvanometer?) vorgenommen. Die be- 
strahlte Fläche betrug beim Bolometer 1 x 10 mm, bei der Thermo- 
säule 0,7 x7 mm. Betreffend nähere Konstruktionsdetails wird auf 
die zitierten Stellen hingewiesen. 


Das Kohlebogenlicht. 

3. Frühere Untersuchungen. Die Energieverteilung im Spek- 
trum des elektrischen Kohlelichtbogens wurde zuerst von Tyndall) 
untersucht, später und mit verbesserten Apparaten von Langley®). 
Diese beiden Arbeiten beschäftigen sich hauptsächlich mit dem ultra- 
roten und sichtbaren Spektralgebiet, wo ja auch der größte Teil der Ener- 
gie zu finden ist. Gelegentlich seiner Untersuchungen über ultrarote 
Emissionsspektra der Metalle im Kohlelichtbogen findet Sno w7) auch im 
Ultraviolett eine kräftige Wärmewirkung von der Bande bei 0,385 p und 
eine noch meßbare bei 0,357 p. Die Glasoptik seines Spektralapparates 
absorbierte die kürzeren Wellenlängen. Hagen und Rubens) haben 


!) Solche sind zuerst von A. Pflüger (Steinsalzoptik im Ultraviolett, Physika- 
lische Zeitschr. 10, S. 405 —406, 1909) empfohlen worden. 

2) E. Warburg. G. Leithäuser u. E. Juhansen, Über das Vakuumbolonicter. 
Annalen d. Physik (4), 24, S. 25—42. 1907. 

3) E. S. Johansen, Über die Vakuumthermosäule als Strahlungsmesser. Ann. 
d. Physik (4), 33, S. 517—536. 1910. 

4) W. Jaeger, Ein empfindliches Drehspulengalvanometer von kleinem Wider- 
stand der Firma Siemens & Halske. Zeitschr. f. Instrumentenkunde 28, S. 206 — 210. 
1908. 

5) J. Tyndall, Note on the invisible radiation of the electrice light Proc. Roy. 
Soc. 14, p. 33—35, 1865. — On calorescense Phil. Trans. 156, II, p. 1—24. 1866. 

6) S. P. Langley, The temperature of the moon. Americ. Journ. of Sc. (3). 38, 
p. 421 —440, 1889, auch Philosophical Magazine (5), 29, p. 31 —54. 1890. 

1) B.W. Snow, Über das ultrarote Emissionsspektrum der Alkalien. Wiedemanns 
Annalen. 47, p. 208—251. 1892. 

8) E. Hagen u.H. Rubens, Das Reflexionsvermögen einiger Metalle für ultra- 
violette und ultrarote Strahlen. Ann. der Physik (4), 8, S. 1—21. 1902. 
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bei ihren Untersuchungen über das Reflexionsvermögen der Metalle die 
Wärmewirkung der ultravioletten Banden benutzt. Außer den zwei von 
Snow beobachteten finden sie Banden bei 305, 288, 251 und 221 up. 
Eine Messung der Energieverteilung im Ultraviolett war nicht beabsich- 
tigt. Diese ist zuerst von Rosenmüller!) bestimmt worden, der die 
Emission und Absorption vom Lichtbogen allein gemessen hat, doch nur 
bei den stärkeren Banden. Der Bogen wurde zwischen Homogenkohlen 
(Marke A, Gebr. Siemens) von 16 mm Diameter gebildet. Bei einem 
Strom von 13,8 Amp. und 68 Volt Polspannung wurden folgende relative 
Werte der Emission gefunden: bei 415 uu —595, bei 385 uu —3280, 
bei 3857 uw —411 und bei 251 uu —42,6. Eine Messung des ganzen 
ultravioletten Spektrums war nicht beabsichtigt. 

4. Die Strahlung der Finsen-Reynlampe. Da die bisherigen 
Messungen — wie aus der Übersicht hervorgeht — nicht ausreichen, um 
die Energie der ultravioletten Strah- 
lung des Kohlebogens zu bestimmen, 
habe ich im Spektrum der Finsen- x B 
Reyn-Lampe?) bolometrische Messun- 
gen angestellt. Als Lichtquelle diente 
eine handregulierteBogenlampe, deren 
Kohlen die in der Fig. 1 gezeigten 
Stellungen hatten. Der positive 
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Fig. 1. Fig. 2. 


Krater war senkrecht auf die Richtung derjenigen Strahlen, die in den 
Spektralapparat gelangten. Ein durch eine Linse geworfenes Bild er- 


1) M. Rosenmüller, Über Emission und Absorption des Kohlelichtbogens. 
Annalen der Physik (4), 29, S. 355—397. 1909. 

2) N.R. Finsen u. A. Reyn, Ein neuer Lichtsammelapparat zur Einzelbehand- 
lung. Mitteilungen aus Finsens Medicinske Lysinstitut IV, S. 75—80. 1903. — Auch 
A. Reyn, Die Finsenbehandlung. Bibliothek der physikalisch-medizinischen Tech- 
niken, Bd. 6. 1913. 
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möglichte es, das richtige Brennen des Bogens zu kontrollieren. Der 
Strom und die Spannung wurden auf 20 Amp. und 65 Volt einreguliert. 

Wegen seiner Chromasie ist es nicht zweckmäßig, den Finsen-Reyn- 
Konzentrationsapparat selber vor den Spalt des Spektralapparates zu 
stellen. Anstatt dessen wurde die in Fig. 2 gezeigte Anordnung benutzt. 
Das Licht vom Bogen B passiert einen 16 cm langen Absorptionstrog 
mit planparallelen Endplatten aus Quarz, der mit destilliertem Wasser 
gefüllt war. K ist eine Klappe, welche die Strahlen abschneidet oder 
einladet. Das achromatische Quarz-Flußspatobjektiv O unmittelbar vor 
dem Spalt sammelt die durch diesen gehenden Strahlen zu einem Bild 
des ganzen Bogens mit Kratern im Kollimatorobjektiv. Hierdurch er- 
zielt man, daß kein Licht im Spektralapparat verloren geht, und die ge- 
fundene Energieverteilung wird somit die den direkten Strahlen der 
Lichtquelle entsprechende sein. Wenn die Strahlen durch den Spektral- 
apparat bis zum Bolometer T, wo sie gemessen werden, gelangen, werden 
sie jedoch eine kleine Änderung der spektralen Energieverteilung erlitten 
haben, weil die kurzwelligen Strahlen von den Linsen- und Prismen- 
flächen stärker reflektiert und somit auch stärker geschwächt werden. 
Dasselbe wird indessen auch der Fall sein, wenn das Licht vom Konzen- 
trationsapparat der Finsen-Reyn-Lampe gesammelt wird, und da die Zahl 
und Beschaffenheit der reflektierenden Flächen in beiden Fällen sehr 
nahezu dieselbe ist, wird diese Korrektion wegfallen, wenn man — wie 
hier nach der Energieverteilung des vom Finsen-Reyn- Apparat gelieferten 
Lichtes fragt. Dagegen muß für die Absorption in den äußeren Glas- 
ringen der Fresnelslinse des Finsen-Reyn-Apparates korrigiert werden. 

Zur Beurteilung der Reinheit des benutzten Spektrums sei erwähnt, 
daß für Wellenlängen oberhalb 0,3 « der Kollimatorspalt eine Weite von 
0,2 mm hatte; von 0,3 u herab wurden weitere Spalten bis 2 mm bei 
0,2 u benutzt. Diese waren durch die überaus kleine Energie notwendig 
gemacht; wegen der großen Dispersion des Quarzprismas im Ultraviolett 
wurde doch dadurch keine Herabsetzung der Reinheit verursacht. Die 
kleine Energie macht auch Vorsichtsmaßregeln gegen das diffuse fremde 
Licht notwendig. Um dessen Einfluß zu eliminieren, wurde außer der 
Klappe K noch eine Klappe aus Glas benutzt. Die Glasplatte absorbiert 
die zu messende ultraviolette Strahlung, dagegen nicht das fremde diffuse 
Licht. Die Differenz zwischen den Ausschlägen ohne und mit Glasplatte 
ergibt deshalb die gesuchte ultraviolette Energie. Übrigens war das 
diffuse Licht sehr schwach. 

In der Tabelle I sind die Meßresultate angegeben. Die Zahlen sind 
aus durchschnitttlich 4 von einander unabhängigen Versuchsreihen hervor- 
gegangen. Die relative Genauigkeit mag auf 2—5 °% geschätzt werden; 
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sie ist hauptsächlich durch die Variationen der städtischen Elektrizitäts- 
spannung bedingt. Doch ist sie im Ultrarot bei 1 u und im äußersten 
Ultraviolett 2—5mal kleiner; an der ersteren Stelle wesen der geringen 
Dispersion, an der letzteren wegen der kleinen Energie. 


Tabelle I. 
Die Strahlung der Finsen-Reyn-Lampe. 


Positive Kohle: Siemens A-Dochtkohle, 12 mm Durchmesser. Negative Kohle: Siemens 

A-Homogenkohle, 8mm Durchmesser. Bei 65 Volt Polspannung und 20 Ampere beträgt 

die gesamte in dem „Finsen-Reyn-Fleck‘ konzentrierte Strahlung 3,47 Gramkalorien 

pro Sekunde. (An die Frontlinse des Apparates kommen 15 cal./sec.) Wird der Durch- 

messer des Fleckes zu 2,1 cm gesetzt, empfängt jedes cm? 1,0 cal./sec.; diese Kalorien- 

menge verteilt sich in folgender Weise auf die verschiedenen Spektralgebiete. Die Zahlen 
bedeuten 10-3 cal./sec. cm?. 





Wellenlängen- . Millikalorien 


Wellenlängen- |  Millikalorien 
intervall pr. Sek. pr. cm? intervall pr. Sek. pr. cm? 
12-Llu 1.5 0,7—0,6 u 241.0 
1-10. 14.5 0,6—0,5 „p | 177,5 
1.0—0,9 „ 22.0 0,5—0,4 „ 99,5 
0.9--0,8 n 155.0 0,4—0,3 „, 76.0 
08-07. | 211,0 0,3—0,2 ,, 1.12 


Spezifikation des kurzwelligen Spektrums: 





0.6 —0,55u | 98.0 0,33 —0,32 u 1,30 

0.55— 0,50 „, 79,5 0,32—0,31 „, 0,62 

0.50--0,48 „, 25.8 0,31 —0.30 „` 0,30 

0,48 —0.46 „, 22.7 0,30 --0,29 ., 0,23 

0,46 —0,44 „. | 18,6 0.290,28 „, 0,19 

0,44—0,42 0o | 16.0 0,28—0,27 ,. 0,125 
0,42—0,40 „, | 16,2 0,27—0,26 .. 0,10 

0,4 —0,39 ,, 7.0 0,26—0,25 „, 0,24 

0,39—0.38 , 42.5 0,25—0.24 „, 011 

0,38 —0,37 .. 8,2 1,24 —0.23 „ 0.057 
0.37 —0,36 „, 4,0 0,23—0,22 ,. 0.049 
0,36 —0.35 „, 8,0 0,22—0.21 0.021 
0,35—0,34 „, wi 0,21 --0,20 ,, 0.003 
034-033, | 1.75 


Die Kurve der Fig. 3 veranschaulicht die Resultate der Tabelle. Es 
ist zu beachten, daß sie keine detaillierte Darstellung der Energiekurve 
beabsichtigt. Man erkennt leicht die Banden bei 0,46 u, 0,42 u, 0,3858 m, 


Strahlentherapie, Originale, Bd. VI. 4 
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0,359 u und 0,25 u. Namentlich ist die Bande 0,388 u sehr hervortretend. 
Die scheinbaren Banden im Ultrarot sind durch die Wasserabsorption 


verursacht. 
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Fig. 8. 


Die Strahlung der Finsen-Reyn-Lampe. — Die dem Finsen-Reyn-Fleck pro 
Sekunde pro em? zugestrahlte Energie ist proportional dem zwischen der Kurve und 
der Abszissenachse eingeschlossenen Areal. Der Maßstab ist derselbe wie der der Fig. 5. 


Interessant ist es, die Wärmewirkung des Spektrums mit der photo- 
chemischen Wirkung auf Chlorsilberpapier!) zu vergleichen. 





1) E. S. Johansen, Untersuchung über die Wirkung der Kromayer-Lampe und 
der Finsen-Reyn-Lampe auf Chlorsilberpapier. Berliner klin. Wochenschr. 1907, Nr. 31. 
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0,4 —0,32 u ‚0,32-0,2 u 


Relative Zahlen der photochemischen Wirkung („Schwär- | | 
zungsfähigkeit‘) . 2 2. 2 2 2 2 2 2 2 nn e. | 7,1 | 1.6 !) 


| | 
Energie Intal sët: s ara 2 wa. ee an 75 X 10—38 | 2 x 1073 
I 
Schwärzungsfähigkeit/Energie .... haal. Saa 95 800 


Für die „äußeren“ ultravioletten Strahlen ist die spezifische photo- 
chemische Wirkung, d.h. die Wirkung für die Einheit der Energiestrahlung, 
9 mal so groß wie für die „inneren“ ultravioletten Strahlen. Das Chlorsilber- 
papier eignet sich deshalb nicht zum Vergleich von zwei verschiedenen 
Lichtquellen, was auch in der zitierten Abhandlung hervorgehoben ist. 
Außerdem ist das Schwärzungsgesetz, wie Hasselbalch?) gezeigt hat, 
nicht das einfache von Bunsen und Roscoe. 

5. Die spektrale Energieverteilung des direkten Kohle- 
bogenlichtes. Um diese zu erhalten, müssen die Beobachtungen für den 
Reflexionsverlust im Spektralapparat und die Absorption des Wassers 
korrigiert werden. Erstere ist aus dem Brechungsverhältnis des Quarzes, 
letztere aus den Absorptionskoeffizienten des Wassers berechnet. Die so 
korrigierten Werte sind in der Tabelle II zusammengestellt. 


Tabelle 11. 
Die spektrale Energieverteilung des direkten Kohlebogenlichtes. 


Positiver Pol: Siemens A-Dochtkohle, 12 mm Durchmesser, negativer Pol: Siemens 

A-Homogenkohle, 8 mm. Polspannung 65 Volt, Stromstärke 20 Ampere. Strahlungs- 

richtung senkrecht auf den positiven Krater (Fig. 1). In der Entfernung 5,15 cm erhält 

l cm? senkrecht auf die Strahlung 1 Kalorie pro Sekunde; diese Kalorienmenge verteilt 

sich in folgender Weise auf die verschiedenen Spektralgebiete. Die Zahlen bedeuten 
Millikalorien pro Sekunde pro cm?. 











Wellenlängen- Millikalorien Wellenlängen- Millikalorien 
intervall sec. cm? intervall sec. cm? 

Ultrarute Strah- | 0,6—0,5 u 45,9 

lung œ> 0,8 u 771,0 0,5—0,4 ,, 26,0 
0,8—0,7 „ 72,0 0,4—03 „, 20,6 
0,7—0,6 „ 64,0 0,3—0.2 „, | 1,0 


1) Eines Druckfehlers zufolge steht in der zitierten Abhandlung 16 statt 1,6. 

2) K. A. Hasselbalch, Quantitative Untersuchungen über die Absorption der 
menschlichen Haut von ultravioletten Strahlen. Skandinavisches Archiv für Physio- 
logie, 25, S. 55-68. 1911. 

4* 
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Tabelle II. 


Spezifikation des kurzwelligen Spektrums: 








Wellenlängen- Millikalorien Wellenlängen- | Millikalorien 

intervall sec. cm? intervall | sec. cm? 
0,60—0,55 u 25.4 0,33—0,32 u | 0,41 
0.55— 0,50 ,, 20,5 0,32 —0,31 ., 0,305 
0,50—0,48 ,, 6.7 0,31—0,30 ,, 0,23 
0.48 —0,46 o | 5,9 0.30—0,29 „, 0,20 
0,46 —0.44 „, | 4.095 0,29—0.28 „, 0,165 
0,44 —0,42 „, i 4.15 0.28 —0.27 ,, 0,110 
0,42—0,40 „| 4.25 0,27 —0,26 „ 0,092 
0,40 —0,39 ‚, | 1.85 0.26 —0,25 „ 0.215 
0,39—0,38 „ | 11.30 0,25 —0,24 „ 0,095 
0.38—0,37 „ | 2.15 0.24—0,23 0,053 
0,37—0,36 „, | 1.06 0,23—0,22 ., 0,045 
0,36—0.35 „| 2.20 0.22—0.21 „. 0,020 
0,35—0.34 „n | 0.63 0.21 —0,20 ,, 0.003 
0,34—0,33 ,, | 0.505 


Die untere Kurve der Fig. 4 gibt eine graphische Darstellung der 
Tabelle. Der größte Teil der Energie (ca. 80%) liegt im Ultrarot. Zum 
Vergleich ist in der oberen Kurve derselben Figur die Energieverteilung 
der Sonnenstrahlung auf dem Mount Whitney (4420 m) bei 80° Zenith- 
distanz gezeigt. Die Kurven sind so gezeichnet, daß sie derselben Gesamt- 
energie entsprechen. Nach der Tabelle VI beträgt unter den erwähnten 
Bedingungen die Gesamtenergie des Sonnenlichtes 0,031 Kalorien pro 
Sekunde pro cm? senkrecht auf die Strahlen. Dieselbe Energie wird beim 
Kohlebogen in der Entfernung von 29 cm erreicht. Für das Kohlebogen- 
licht von dieser Stärke gibt somit die Figur unmittelbar das Verhältnis 
zwischen den Energien der beiden Strahlungen in den verschiedenen Spek- 
tralgebieten an. Interessant ist die Bande 0,388 u, die über die sonst so 
starke Sonnenstrahlung emporsteigt. Auch im äußersten Ultraviolett jen- 
seits 0,3 u ist das Kohlebogenlicht wegen der starken Absorption der 
Sonnenstrahlen in der Atmosphäre das stärkere (was doch nicht in der 
Figur dargestellt ist). 

Die in der Tabelle II gegebene Energieverteilung gilt genau nur für 
das Kohlebogenlicht unter den angegebenen Bedingungen. Sie gilt z. B. 
nicht für Strahlen, die vom Bogen in anderen Richtungen ausgehen, weil 
die ultraroten und sichtbaren Strahlen, die hauptsächlich vom positiven 
Krater herrühren, im Verhältnis zum Kosinus der Winkel zwischen Strah- 
lenrichtung und Kraternormale geschwächt werden, während die ultra- 
violetten Strahlen, die größtenteils vom Bogen selbst kommen, davon 
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Fig. 4. 
Die spektrale Energieverteilung des direkten Kohlebogenlichtes und des Sonnenlichtes 
auf dem Mount Whitney, California, 4420 m über Meereshöhe, 30° Zenitdistanz, 
wenn die Gesamtenergie der beiden Strahlungen dieselbe ist. 


unabhängig sind. Wie Absalon Larsen!) gezeigt hat, wächst bei ge- 
steigerter Stromstärke die Energie der ultravioletten Strahlen schneller 
als die der Gesamtstrahlung. Wendet man die Tabelle auf Kohlebogenlicht 
unter anderen Verhältnissen an, kann sie nur von der Größenordnung der 
verschiedenen Strahlen eine Vorstellung geben. 


Das Quecksilberbogenlicht. 

6. Frühere Untersuchungen. Über die Energieverteilung im 
Spektrum der Quecksilberbogenlampe aus Quarzglas liegen wegen ihrer 
großen Verwendbarkeit als ultraviolette Lichtquelle schon mehrere Unter- 
suchungen vor, welche zeigen, daß diese Energieverteilung sehr beträchtlich 


1) Absalon Larsen, Die Abhängigkeit des elektrischen Bogenlichtes von der 
Stromstärke und der Spannung. Mitteilungen aus Finsens Medicinske Lysinstitut, II. 
S. 118—123. 1901. 
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mit den physikalischen Bedingungen, wie Dampfdruck, Stromdichte, 
Spannungsabfall schwankt und also nicht allein durch den Wattverbrauch, 
sondern auch durch die Dimensionen und Abkühlungsverhältnisse der 
Lampe bedingt ist. 

Küch und Retschinsky!) haben für den von der Firma W. C. 
Heraeus gelieferten Lampentypus gefunden, daß die Ökonomie, d. h. das 
Verhältnis der Ausstrahlung zum Wattverbrauch sowohl für die sichtbaren 
wie für die ultravioletten Strahlen ein Maximum zeigt. Dies wird bei den 
ersteren Strahlen bei kleinerem Wattverbrauch als bei den letzteren er- 
reicht; bei noch größerem Wattverbrauch nimmt die Ökonomie ab. Beim 
Maximum erfordert eine Hefnerkerze nur 0,185 Watt. Die Intensität der 
ultravioletten Strahlen nimmt schneller zu als die der sichtbaren. Auch 
innerhalb des sichtbaren Spektrums ändert sich die Intensitätsverteilung 
mit der Belastung, was schon der äußere Augenschein zeigt. Bei steigender 
Belastung verliert das Licht den fahlen grünen Charakter und wird gelber; 
die Intensität der gelben Linien nimmt also schneller zu als die der grünen. 
und zwar 2—8mal. Küch und Retschinsky finden außerdem eine be- 
deutende Lichtabsorption im leuchtenden Quecksilberdampf, woraus resul- 
tiert, daß die Strahlung in der Längsrichtung des Leuchtrohres eine andere 
ist als senkrecht darauf. 

Andere Untersuchungen über die Abhängigkeit der Strahlung vom 
Wattverbrauch habenVaillant?) und Henri?)angestellt. Ausder Abhand- 
lung Henri’ssind untenstehende spektrophotometrische Messungen an einer 
110 Volt Westinghouse-Lampe mit einem 60 mm Leuchtrohr entnommen. 





1) R. Küch u. T. Retschinsky, Photometrische und spektralphotometrische 
Messungen am Quecksilberlichtbogen bei hohem Dampfdruck. Annalen der Physik (4), 
20, S. 563—583. 1906. — Temperaturmessungen im Quecksilberlichtbogen der Quarz- 
lampe. Ann. d. Physik (4), 22, S. 595—602. 1907. — Untersuchungen über selek- 
tive Absorption im Quecksilberbogen. Ann. d. Physik (4), 22, S. 852—866. 1907. 

2) P. Vaillant, Sur les variations avec Ja temperature des apeetres d’emission 
de quelques lampes électriques. Comptes-rendus. 142, p. 81—83. 1906. 

3) V. Henri, Etude du rayonnement ultraviolet des lampes à vapeur de mercure 
en quartz. Comptes rendus. 153, p. 265--267. 1911. — Influence de diverses con- 
dition physiques sur le rayonnement ultraviolet des lampes à vapeur de mercure en 
quartz. Comptes-rendus. 153, p. 426—429. 1911. 
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Außerdem findet man in der Abhandlung die ultraviolette Strahlung 
durch verschiedene photochemische Reaktionen gemessen. 

Die bisher erwähnten Verfasser haben photometrische und ähnliche 
Methoden benutzt. Bolometrische Messungen der Energieverteilung 
wurden zuerst von Pflüger!) und Ladenburg?) ausgeführt. Später hat 
Pflüger?) sehr eingehende Untersuchungen angestellt, die von Grebe®) 
fortgesetzt worden sind. Aus der Abhandlung des letztgenannten Ver- 
fassers habe ich die folgende Tabelle entnommen. Es wurde eine luftge- 
kühlte Quarzlampe von W. C. Heraeus benutzt. Die Zahlen geben die 
relativen Werte der Strahlung einiger Linien bei zwei Belastungen an. 






Steigungs- 


i {Y7 i 
290 Watt 500 Watt | erhältnis 


| | 





| | | Stei - 
| igungs 
290 Watt 500 Watt verhältnis 











546 uu | 56 131 | 2,3 280 uu 
366 „ | 46 98 2,1 
334 „ 4 10 | 2,5 
313 „ 32 57 1,8 
302 „ | 135 28 2,3 
g 7 18 2,6 
292 „, 1,5 4,7 3,1 


Wenn also die Belastung von 290 bis 500, d. h. im Verhältnis, 1,72 
zunimmt, so steigert sich die Ausstrahlung im Verhältnis 1,3 bis auf 4,4, 
durchschnittlich am stärksten für die kleineren Wellenlängen, aber an- 
scheinend ziemlich regellos. In der Abhandlung wird gezeigt, daß eine 
Gesetzmäßigkeit doch erkannt werden kann, wenn man die Linien nach 
den Spektralserien gruppiert. | 


Fabry und Buisson®) haben Quarzlampen von drei verschiedenen 
Firmen verglichen. Sie finden die in der Tabelle gegebenen Werte. 


1) A. Pflüger, Die Quecksilberlampe als ultraviolette Lichtquelle. Physika- 
lische Zeitschr. 5, S. 414—415. 1904. 

2) E. Ladenburg, Über die spektrale Energieverteilung der Quecksilberlampe 
aus Quarzglas. Physikalische Zeitschr. 5, S. 525—528, 556. 1904. — ibidem, 8, 
S. 590—594. 1907. 

3) A. Pflüger, Die Gesetze der Temperaturstrahlung und die Intensitätsver- 
teilung im Spektrum der Quecksilberlampe. Annalen d. Physik (4), 26, S. 789—805. 
1908. 

4) L. Grebe, Die Strahlung der Quecksilberserien. Physikalische Zeitschr. 11, 
S. 1121—1122. 1910. 

5) Ch. Fabry et H. Buisson, Sur la mesure des intensités des diverses radiations 
d’un rayonnement complexe. Comptes-rendus. 152, p. 1838—1841. 19lı. — Sur 
le rayonnement des lampes à vapeur de mercure. Comptes-rendus. 153, p. 93- 95. 
1911. 
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| | | Watt Watt 100 Watt ge- 
| Watt | Gesamt- :Uv.-Strahlen |ben im Ultra- 
strahlung | (< 0,32 u) | violett Watt 








l. Lampe von Heraeus, 








| | 
| 
6cm Leuchtrohr | 35 | 0,81 0,85 
2. A. E. G.-Lampe, 12 cm | | | 
Leuchtrohr 4,65 164 1763 | — 36,2 4,7 
3. Westinghouse - Lampe, | | 
ll cm Leuchtrohr ı 4,2 |133 6559 375 35,6 6,4 
Dieselbe Lampe in Wasser | | 
getaucht ll 31,5 346 ; — 0,46 0,13 





Interessant ist es, daß die Wasserkühlung und der daraus folgende 
niedrige Dampfdruck die Leistung der Lampe so überaus stark herabsetzt. 
Bezüglich der Heraeus-Lampe, die in der Tabelle sehr unökonomisch er- 
scheint, ist zu beachten, daß ihr Leuchtrohr nur die halbe Länge der anderen 
hat und namentlich, daß sie mit sehr niedriger Spannung getrieben wurde. 
Jedenfalls habe ich an einer Lampe vom gewöhnlichen Typus der Firma 
Heraeus mit 12 cm Leuchtrohr eine ähnliche Ökonomie der ultravioletten 
Strahlung wie an den beiden anderen Lampen gefunden. Dasselbe geht 
übrigens auch aus def Vergleichung von Henri!) hervor. Winther?), 
der mit Hilfe seines Fluorometers eine Heraeus-Lampe mit einer Cooper- 
Hewitt-Lampe vergleicht, findet erstere viel stärker im Ultraviolett. Bei 
der letzteren, die 11 Monate in täglichem, mehrstündigem Gebrauch ge- 
wesen war, war die innere Fläche des Leuchtrohres mit einem schwarz- 
braunen Beschlag bedeckt, der nach Berthelot?°) aus Kohlenstoff besteht. 


Was übrigens die Abnahme der ultravioletten Strahlung mit der Zeit 
betrifft, findet man in der Literatur verschiedene Angaben. So brennt 
nach Fabry und Buisson die oben erwähnte A. E. G.-Lampe nach 600 
Stunden ohne wesentliche Schwächung der ultravioletten Strahlen. Auch 
nach Henri?) ist die Variation mit der Zeit sehr klein. Dagegen findet 





1) V. Henri, Influence de diverses conditions physiques sur le rayonnement 
ultraviolet des lampes à vapeur de mercure en quartz. Comptes rendus. 153, p. 426 —29. 
1911. 

2) Chr. Winther, Über die Strahlung der Quarz- Quecksilberlampen. Zeitschr. 
f. Elektrochemie. 20, p. 109—110. 1914. 

3) D. Berthelot, Bulletin Soc. intern. des électriciens (3), 2, Nr. 16. 1912. 

4) loc. cit. 
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Bordier!), daß nach 500 Stunden die ultravioletten Strahlen nur !/, ihres 
anfänglichen Wertes ausmachen. Auch Courmont und Nogier?) finden 
Abnahme mit der Zeit. 

7. Die medizinische Quarzlampe?) (nach Professor Kromayer). 
Die im folgenden mitgeteilten Messungen sind an einer neuen Lampe an- 
gestellt, die dem Finsen-Institut von der medizinischen Quarzlampen- 
gesellschaft zwecks Untersuchung geliefert ist. Das Leuchtrohr ist ca. 10 em 
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Fig. 5. 

Die Strahlung der medizinischen Quarzlampe (Kromeyer-Lampe). 
Die aus dem Quarzfenster pro Sekunde pro cm? ausgestrahlte Energie ist proportional 
dem zwischen der Kurve und der Abszissenachse eingeschlossenen Areal. Der Maßstab 

ist derselbe wie der der Fig. 3. 





und N-förmig gebogen und ist von einem 3—4 em weiten Quarzmantel 
umgeben, der den Zutritt des Kühlwassers zum Leuchtrohr verhindert. 


1) Bordier, Archives d'électricité medicale. p. 396. 1910. 

2) J. Courmont et Ch. Nogier, Diminution progressive du rendement en ultra- 
violet des lampes en quartz à vapeur de mercure, fonctionnant à haute temperature. 
Comptes-rendus. 152, p. 1746—1747. 1911. 

3) Kromayer, Quecksilberwasserlampen zur Behandlung von Haut und Schleim- 
haut. Deutsche medizinische Wochenschr. 1906. Eine Beschreibung auch in: A. Reyn, 
Die Finsenbehandlung. Bibliothek der physikalisch-medizinischen Techniken, Bd. 6. 
Berlin 1913. 
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Die Lichtquelle ist in ein Metallgehäuse wasserdicht eingeschlossen, das 
an der Vorderseite ein Quarzfenster von 4 cm Durchmesser trägt, durch 
welches die Lichtstrahlen nach außen treten. Die Versuchsanordnung war 
die bei Besprechung der Finsen-Reyn-Lampe beschriebene, nur mit Weg- 
lassung der Wasserabsorption. Die Resultate sind in der Tabelle III und 
der Fig. 5 angegeben. Die Kurve ist in demselben Maßstab wie die der 
Fig. 3 gezeichnet und läßt sich somit direkt mit dieser vergleichen. Die 
Breite der Spektrallinien ist so gewählt, daß das eingeschlossene Areal an- 
schaulich hervortritt. Die wirkliche Breite beträgt ja nur ca. 0,0001 u. 


Tabelle III. 
Die Strahlung der medizinischen Quarzlampe. 


220 Volt-Lampe, der Schalter steht auf „stark“. 128 Volt Polspannung, 2,6 Amp. Durch 
das Quarzfenster (4 cm Durchm.) der Lampe strahlt pro Sekunde 1,84 Kalorien. 1 cm? 
empfängt pro Sekunde 0,146 Kalorien. Die Strahlung verteilt sich folgendermaßen: 


| Milli- pro mille - Milli- | pro mille 
Wellenlängen- | kalorien der Wellenlängen- kalorien der 

intervall pro Sek. Gesamt- intervall | pro Sek. | Gesamt- 

| pro cm? |strahlung pro cm? | strahlung 
1,0—0,9 u 5,9 40,5 0297 u- | 32 22,0 
0,9—0,8 „, 2,6 17,8 0,289 „, | 13, | 8,9 
0,8—0,7 ,, 2,45 16,8 0,280, „ | 20 13,7 
0,7—0,6 „ 2,9 19,8 0,276 „ | 0,87 4,6 
0,65—0,58 „ 0,7 0,5 0,270 „, 0,85 5,8 
0,579 „ 23,6 161,0 0,265 „, 3,8 26,0 
0,546 „, 18,7 128,0 0,265—0,254,„ | 1,1 | 7,5 
0,492 „, 1,0 6,8 024 „ | 38 | 260 
0,436 „, 14,7 100,5 0,25—0,24 „| 2,0 13,7 
0,405 „, 8.2 56,0 0,24—0,23, | 16 11,0 
0,366 „, 25,0 171,0 0,23—0,22 „ | 08 5,5 
0,334 „ 1,75 12,0 0,22—0,21 „ | 01 0,7 
0,313 „ 13,2 90,5 0,21-0,20 „| 00 0,0 

0,302 ., 6,15 42,0 | 


In der untenstehenden Tabelle ist das Verhältnis zwischen Schwärzung 
des Chlorsilberpapieres!) und Wärmewirkung für diese Strahlung gebildet 








Blaue und vio-| Innere ultravio- |Äußere ultravio- 
lette Strahlung lette Strahlung | lette Strahlung 
bis 0,4 u 0,4—0,32 u 0,32 —0,2 u 


Schwärzung . . . 3 2 8 | 35 
Energie in Kalorien | | 

pro Sekunde . .| 24x 10-3 | 26,7% 10-3 
Schwärzung/Energie . 84 








1) E. S. Johansen, loc. cit. 


—— 
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Für die äußeren ultravioletten Strahlen ist es nur wenig größer als 
für das Kohlebogenlicht (800), für die innere dagegen 3mal größer. Dies 
dürfte sich doch daraus erklären, daß das Kohlebogenlicht in diesem Ge- 
biete wesentlich von der Bande bie 0,388 u herrührt, das Quecksilberlicht 
dagegen von der Linie bei 0,366 u; das letztere ıst also kurzwelliger und 
deshalb photochemisch wirksamer. Auf diesen Umstand war schon in 
der zitierten Abhandlung aufmerksam gemacht. Übrigens hatte die damals 
untersuchte Lampe eine Polspannung von 140 Volt (diese ca. 130) und war 
somit wahrscheinlich ein wenig stärker. 

Die große Variation des Quecksilberlichtes — wie sie in der Übersicht 
besprochen ist — verbietet selbstverständlich die Resultate auf andere 
Lampentypen zu übertragen. Innerhalb welcher Grenzen sie für andere 
Exemplare desselben Typus gelten, läßt sich aus der untenstehenden 
Tabelle beurteilen. Alle drei Lampen sind 220 Volt-Lampen und mit dem 
gegebenen Vorschaltwiderstand auf ‚stark‘ eingeschaltet. Lampe I ist 
- die oben erwähnte neue Lampe, II und III sind ältere Lampen, die mehrere 
Jahre im Gebrauch gewesen sind. Ill hat ein Fenster aus Uviolglas, welches 
die kleinere ultraviolette Strahlung erklärt. Doch ist diese auch bei II 
(Quarzfenster) erheblich schwächer als bei 1. Die absoluten Werte der 
Gesamtstrahlungen schwankten innerhalb 16 %. 





| 





| 
Lampe I | Lampe II | a, 
579 u 98 F 116,5 | 110 
546 ,, 76,5 , 5 87,5 
436,60 - 
a 36,5 
366 „ | 100 a 100 
313 „ 525 > 
302 „. 24,5 = 5 105 
297 „ 12,7 6,5 a 


Die Sonnenstrahlung. 

8. Es würde zu weit führen, hier auf die umfangreiche Literatur der 
Sonnenstrahlung näher einzugehen‘). Die nachfolgenden Tabellen habe 
ich aus den von C. @. Abbot?) gegebenen Daten berechnet. Zur Berech- 
nung des ultravioletten Sonnenspektrums in Washington benutzte ich die 








1) Siehe z. B. E. Pringsheim, Vorlesungen über die Physik der Sonne. 1910. 
auch: Absalon Larsen, Über die Intensität der Sonnenstrahlen. Mitteilungen aus 
Finsens a Lysinstitut. I, S. 99—112. 1900. 

2) C. G. Abbot, The sun’s energy-spectrum and temperature. Astrophysical 
Journal. - p. 195—208. 1911. 
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Das zwischen den Kurven und der Abszissenachse ein- 


geschlossene Areal ist proportional der einem em? senkrecht auf die Strahlen pro Sekunde 


zugestrahlten Energie. 


a) Mount Whitney (4420 m über Meereshöhe) . Zenitdistanz 30° 
b) » 5 (mono ii 5 60° 
c) Washington (285 m über Mecreshöhe). 5 30° 
d) 7 (nn 0» a le S 2 60° 
e) 7 (»» » ie „75,50 
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von Kron?) in Potsdam gefundenen Transmissionskoeffizienten. Es ist 
hervorzuheben, daß die Sonnenstrahlung je nach dem Zustand der Atmo- 
sphäre sehr variabel ist, und dies gilt besonders vom ultravioletten Teil. 
Die berechneten Werte sind aus Mittelwerten von Beobachtungen an wolken- 
losen Tagen hervorgegangen. Die Werte für 0,32—0,30 u auf dem Mount 
Wilson sind extrapoliert. Außerhalb 0,3 # fehlen quantitative Angaben?). 


Tabelle IV. 
Die Sonnenstrahlung in Washington (285 m über Meereshöhe.) 


Anzahl Millikalorien pro Sekunde, die von einem cm? senkrecht auf die Strahlen emp- 
fangen werden, wenn die Zenitdistanz ist 




















Wellenlängen- | ji | jii abi RR 
intervall a | nr 
3,0—2,0 u 0,79 0,78 | 0o71 Í 056 
20-10. | 6,70 6,60 6,13 | 5,12 
10-08 . | 3,76 3,69 3,31 Ä 2,57 
0.8—0,7 „n | 2,67 2.62 | 2,29 j} 166 
0,7—0,6 „ ' 3,49 3,37 2,79 1,78 ` 
0,6—0,5 ,, 4.12 3.92 | 3,03 1,64 
0,5—0,4 „ 3,70 3,48 2,41 1,04 
0,4—0,3 ,, 1,04 0,92 0,47 0,11 

Gesamtstrahlung | 26,3 25,4 | 21,1 14.5 
Spezifikation des kurzwelligen Spektrums: 

0,6 —0,55 u 2,00 1,91 | 1.50 ' 0,85 

0,55—0,50 „, 2,12 2,01 | 1,53 | 0.80 

0,50—0,48 „ | 0,86 0.81 060 | 0.285 

0,48—0,46 „, | 0,84 | 0,79 0.56 0,250 

0,46—0,44 ,, 0,77 | 0,72 0,49 0,200 

0,44—0,42 0,69 0,65 0,44 Ä 0,180 

0,42—0,40 „, 0,56 0,52 0,33 0.115 

0,40—0,39 „, 0,214 0,195 0,117 0.0355 

0,39—0,38 ,, 0,185 0,168 0,097 0.0262 

0,38 —0,37 „, 0,165 0.147 0,079 0,0183 

0,37—0,36 ,, 0,142 0126 0,064 0,0129 

0,36—0,35 „, 0,114 0,099 0,046 0,0073 

0,35—0,34 ., 0,090 0,078 0,033 0.0045 

0,34—0,33 ,, 0,061 0.051 0,020 0,0022 

0,33—0,32 ,„, 0,035 0,029 0,0095 0,00069 

0,32—0,31 ,, 0,021 0.016 0.0045 | 0.00019 

0,31—0,30 „  !' 0,008 | 0.006 0,0010 | 0.00001 


1) E. Kron, Über die Extinktion des Lichtes in der Erdatmosphäre für das Ultra- 
violett. Ann. d. Physik (4), 45, S. 377—398. 1914. 

2) Über die Grenze des Sonnenspektrums (ca. 0,29 u) siehe z. B. A. Wiegand, 
Physikalische Zeitschr. 14, p. 1144—1148. 1913. 
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Man bemerke, daß eine Vergrößerung der Zenitdistanz bei der hoch- 
stehenden Sonne die Strahlenintensität nur wenig ändert, während eine 
solche bei der tiefstehenden Sonne namentlich im Ultraviolett eine sehr 
starke Herabsetzung bewirkt. Die Zenitdistanz 75,5° ist so gewällt, 
weil die Sonnenstrahlung dann eine Amal so lange Strecke in der Atmo- 
sphäre durchmacht als bei der Zenitdistanz 0. Bei 60° ist die Strecke 
2mal, bei 30° nur 1,15mal diese Distanz. 


Tabelle V. 
Die Sonnenstrahlung auf dem Mount Wilson, California. (1730 m über Meereshöhe.) 


Anzahl Millikalorien pro Sekunde, die von einem cm? senkrecht auf die Strahlen emp- 
fangen werden, wenn die Zenitdistanz ist: 











Wellenlängen 
intervall o | 3 o | w | 0 
8,0—2,0 u 0,85 T 0,84 0,81 0,73 
2,0—1,0 „ 7,13 7.08 6,93 6.55 
1,0—0,8 ,, 4,13 4,11 4,00 3,74 
0,8—0,7 „, 2,99 | 297 2,85 | 2,58 
0,7—0,6 „ 4,00 | 3.04 3,62 3,07 
0,6—0,5 „, 4,90 4,80 4,29 3,28 
0,5—0,4 „ 4,57 4,44 3,67 2,39 
0,4—0,3 „ 1,52 1,14 0,98 0,41 
Gesamtstrahlung | 30,1 | 29,6 27,2 22.8 


Spezifikation des kurzwelligen Spektrums: 


0,6 —0.55 u | 2,37 2,32 2,09 1,63 
0,55—0,50 „ 2.53 2,48 2,20 1,65 
0,50—0,48 „, 1.04 1,02 0,88 0,63 
0,48—0,46 ,, 1,03 1,00 0,85 0,58 
0,46—0,44 „, 0.96 0,93 0,77 0,49 
0,44—0,42 ., 0,84 0,81 0.65 0,40 
0,42— 0.40 „, 0,70 0,68 0,52 0,29 
0,40—0,39 „, 0,275 0,260 0,195 0,099 
0,39—0,38 ,, 0.240 0.230 0,165 0,076 
0,38—0.37 .. 0,225 0.215 0,150 0.065 
0,37—0,36 „, 0.200 0,190 0,130 0.053 
0,36—0.35 „ 0,175 0,165 0,110 0,042 
0,35—0.34 „, 0,145 0.135 0,087 0,031 
0,34—0,33 „, 0,105 0.097 0,059 0,019 
0,33—0,32 „, 0,072 0.066 0,039 0,012 
0,32—0,31 „, 0,050 0,046 0.026 0.007 


0,31--0,30 , | 0,034 0,031 0,017 0,004 
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Tabelle VI. 
Die Sonnenstrahlung auf dem Mount Whitney, Calitornia. (4420 m über Meereshöhe.) 


Anzahl Millikalorien pro Sekunde, die von einem cm? senkrecht auf die Strahlen emp- 
fangen werden, wenn die Zenitdistanz ist: 








Wellenlängen- å a Bu: 
or 30 60 | 75,5 
3,0—2,0 u 0,84 0,83 0,79 0,69 
2,0—1,0 „ 7,09 7,05 6,85 6,40 
1,0—1,8 „ 4,16 4,14 4,05 3.85 
0,8—0,7 ,, 3,05 3,03 29% ; 278 
0,7—0,6 ,, 4,15 4,12 | 395 3,58 
0,6—0,5 „ 5,20 516 | 484 | 418 
0,5—0,4 „ 4,97 4,88 4,36 | 3,35 
0.4—0,3 „, 1,79 1,70 1,33 | 0,76 
Gesamtstrahlung | 31,3 30,9 | 291 | 256 
Spezifikation des kurzwelligen Spektrums 
0,6 —0,55 u 2,50 2,48 | 2,34 2,05 
0,55—0,50 „ 2,70 2,68 2,50 2,13 
0,50—0,48 „ | 1,12 1,10 | 1,02 0,85 
0,48—0,46 „, 1,12 1,11 1,01 0,82 
0,46 0,44 „ 1,05 1,03 0,92 0,70 
0,44—0,42 „, 0,91 0,89 0,77 0,55 
0,42—0,40 „, 0,77 0,75 0,64 0,43 
0,40-—0,39 0,310 0.305 0,250 0,165 
0,39—0,38 ,„, 0,285 0,275 0,225 0,140 
0,38—0,37 ,, 0,265 0,255 0,205 0,125 
0,37—0,36 ,, 0,235 0.225 0,175 0,100 
0,36—0,35 0,205 0,200 0,150 0,081 
0,35—0,34 „, 0,170 0,160 0,120 0,058 
0,34—0,33 „, 0,125 0,115 0,083 0,037 
0,33—0,32 „, 0,083 | 0,077 0,053 0,021 
0,32—0,31 ‚, 0,063 0,059 0,041 0,017 
0,31—0,30 ,, 0,044 0,042 0,029 0,012 


Erfahrungen mit der künstlichen Höhensonne und 
natürlicher Heliotherapie. 


Von 
Dr. Thedering, Oldenburg. 


in abschließendes Urteil über den therapeutischen Wert der künst- 

lichen Höhensonne ist z. Z. noch verfrüht; es wird noch jahrelanger 
Erfahrung bedürfen, ehe das Indikationsgebiet dieser neuen Lichtquelle 
nach allen Seiten kritisch fest und klar begrenzt ist. Die folgenden Zeilen 
beabsichtigen nicht einmal, die Brauchbarkeit der künstlichen Höhen- 
sonne für das engere Spezialgebiet des Verfassers, die Dermatolorie. 
abschließend zu definieren; nur einiges Material zu diesem Ziele soll bei- 
gebracht werden. 

Die künstliche Höhensonne beruht technisch auf dem gleichen 
Prinzip, wie die Quarzlampe von Prof. Kromayer. In einem luftver- 
dünnten Quarzrohr werden Quecksilberdämpfe durch den elektrischen 
Strom bis zur Weißglut erhitzt; das Quecksilberdampflicht ist an kurz- 
welligen, biologisch wirksamen Strahlen sehr reich. Die Wirkung der 
künstlichen Höhensonne auf die Haut entspricht etwa dem Weißlıcht 
der Quarzlampe. Eine Filtrierung des Lichtes durch blaues Quarzglas, 
wie bei der Quarzlampe, ist bei der künstlichen Höhensonne nicht möglich. 
Außerdem gestattet der Kromayersche Apparat noch Tiefenwirkunz 
durch Kompression mit der Drucklinse, welche der künstlichen Höhen- 
sonne nicht im gleichen Maße eigen ist. 

Während aber der räumlich ziemlich begrenzte Lichtkegel der Quarz- 
lampe nur örtliche Anwendung gestattet, bietet die künstliche Höhen- 
sonne die Möglichkeit einer Totalbelichtung des Körpers, eines Quarz- 
lichtbades. Daneben kann man mit Hilfe der Revolverbleude in jedem 
beliebigen Umfang örtlich belichten. Die Möglichkeit einer Berin- 
flussung des Gesamtstoffwechsels durch totale Lichtbäder ıst 
als der wesentlichste Vorzug der künstlichen Höhensonne 
vor der Quarzlampe anzusehen. 

Wer über Weißlichttherapie mit der Quarzlampe Erfahrungen 
gesanımelt hat, wird sich des Unterschiedes der Wirkungsweise weißen 
und blauen Quarzlicltes bewußt sein. Das Blaulicht enthält überwiegend 
kurzwellige Spektralschwingungen, die Träger chemisch-biologischer Licht- 
wirkung, während im Weißlieht auch langwellige, physikalisch wirksame 
Strahlen vorhanden sind. 
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Das Blaulicht der Quarzlampe verursacht weder in Form der Ober- 
flächen- noch Tiefenbelichtung nennenswerte Beschwerden; auch die 
Blaulichtreaktion verläuft ohne unangenehme Empfindungen. 

Das Quarz-Weißlicht aber verursacht bereits aus 15 bis 20 em Ent- 
fernung lebhaft priekelndes Wärmegefühl, bei direktem Aufsetzen der 
Drucklinse auf die Haut sogar heftiges Brennen, von den wenigsten 
Kranken länger als 10—15 Minuten ertragen, trotz fester Kompression 
und reichlichster Wasserkühlung. Auch die Weißlichtreaktion ver- 
läuft in Begleitung unangenehmen Brennens, welches Linderung durch 
feuchte Umschläge erfordert. Die spätere Abschilferung der Epidermis 
verursacht lästiges Jucken. 

Diese unwillkommenen Begleiterseheinungen der Quarz- 
weißlichttherapie dürften verursacht werden durch die un- 
vollkommene Auslöschung der Wärmestrahlen, wodurch eine 
starke physikalische Oberflächenwirkung entsteht. 

Es ist begreiflich, daß diese Übelstände der künstlichen Höhensonne 
in kaum geringerem Maße anhaften, da dieselbe weder Filtrierung noch 
Lichtkühlung durch Wasser besitzt. 

In der Tat haben meine Kranken nach Höhensonnen-Lichtbädern 
über Brennen der Haut am ganzen Körper nicht selten lebhaft Klage 
geführt und namentlich sich über unerträgliches schlafraubendes Jucken 
während der Abschilferungsperiode beschwert. 

Andere schädliche Begleiterscheinungen der Höhensonne habe ich 
dagegen auch bei sehr langer Anwendung nicht gesehen; namentlich 
keine eigentliche Verbrennung der Haut. Daß die Belichtungstechnik 
Schritt für Schritt vorangehen soll, zunächst mit kurzen Sitzungen aus 
sroBer Entfernung, bis unter fortschreitender Pigmentierung der Haut 
eine absolute Lichttoleranz erzielt ıst, bedarf an dieser Stelle keines 
besonderen Hinweises. 

Andererseits muß sich der Arzt des erstrebten therapeutischen 
Zweckes stets bewußt sein: eine Hautkrankheit, deren Heilung eine Licht- 
dermatitis mit Schälung der Epidermis erfordert, bedarf natürlich einer 
anderen Bestrahlungstechnik als ein Allgemeinleiden, bei dem eine mög- 
lichst reichliche Lichtabsorption vom Blute ohne Schädigung der Haut 
erzielt werden soll. 

Eine Besprechung der therapentischen Verwendungsmöglich- 
keiten der künstlichen Höhensonne wird zweckmäßig zwischen Ört- 
licher und Allgemeinwirkung unterschieden. 

Das Ziel, welches der Erfinder mit dem Apparat verfolgte, ist ja 
bekannt. Die künstliche Höhensonne soll uns die natürliche Höken- 
sonne ersetzen, welcher Rollier m Leysin bei chirurgiseher Tuberkulose 


- 
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so wunderbare Erfolge verdankt. Rollier und seine Vorläufer hatten 
erkannt, daß die chirurgische Tuberkulose durch Höhensonnenbelichtung 
des Körpers, örtlich und total, mit großer Sicherheit geheilt werden kann. 
Eine theoretische Bestätigung fanden die rein praktisch gefundenen 
Resultate Rolliers durch Berings und Meyers experimentelle Studien 
über biologische Lichtwirkung, die in der Erkenntnis gipfelten, daß die 
unter der Oberhaut wie ein „roter Sonnenschirm‘ ausgespannte Kapillar- 
schicht die kurzwelligen Strahlen abfängt und den lebendigen Organzellen 
auf dem Blutwege als höchst aktive Energieform vermittelt (oxydierende, 
reduzierende, fermentative Lichtwirkung). Da die chemisch-biologische 
Lichtwirkung vornehmlich an die kurzwelligen Spektralschwingungen 
(blau, violett) geknüpft ıst und der Staub- und Wasserdampfgehalt der 
Atmosphäre in den tieferen Luftschichten diese leicht absorbierbaren 
Spektralteile auslöscht, welche in dem natürlichen Höhenlichte und dem 
Spektrum des Meeres in reichlicher Beimengung vorhanden sind, so zuu 
man hieraus die theoretische Folgerung, daß die Sonne der Ebene für 
leliotherapeutische Zwecke wenig geeignet sei. 

Für die geringere Heilkraft des Sonnenlichtes in der Ebene kommt 
aber m. E. noch ein zweiter, wesentlicher Grund in Betracht: der Mangel 
an Chlorophyll ın der Schneeregion hoher Gebirge und am 
Meeresstrande! 

Spektroskopisch nımnıt das Grün eine Mittelstellung ein zwischen 
Rot und Gelb, den Trägern physikalischer Liehtwirkung, einerseits; 
Blau und Violett, den Trägern biologisch-chemischer Liehtwirkung anderer- 
seits. Das Grün absorbiert sämtliche Spektralsechwingungen mit Ausnahme 
derjenigen, welche ın unserer Netzhaut durch Erregung adäquat ab- 
gestimmter Nervenelemente eine grüne Farbenempfindung erzeugen. 
Das grüne Chlorophyll vermittelt also der Pflanzenzelle 
durch Absorption Energieen physikalisch, chemisch, bio- 
logisch wirkender Art, deren dieselbe zur Erfüllung ihrer 
spezifischen Lebenstätigkeiten bedarf. Welche ungeheuren Men- 
gen des heilwirkenden Lichtes verschlingt also das grüne Naturkleid 
der Ebene! Wenn schon längst durch Erfahrung feststeht, daß die kalte 
Sonne der beschneiten Winterlandschaft besonders heilkräftig ist. so 
hest der Grund neben der dureh Schneefall bedingten Staubreinheit der 
Luft auch in dem Mangel an hehtabsorbierendem Grün, wodurch unendlie.ı 
reiche Akkorde kurzwelliger Spektralschwingungen ungenutzt verklingen. 
die m der wärmeren Zeit den Zwecken des Wachstums und Gedetlens 
der Natur dienen müssen. Nutzen wir als Ärzte diese brachliegenden 
Heilkräfte aus, treiben wir Heliotherapie namentlich auch im 
Winter! 
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Bezüglich der Frage, wie weit die künstliche Höhensonne als voll- 
wertiger Ersatz der natürlichen Höhensonne in Betracht kommen kann, 
sei zunächst bemerkt, daß neben der Besonnung doch auch die reine 
Luft des Hochgebirges als Heilfaktor eine Rolle spielt. Die massenhafte 
Entwicklung von Ozon im Belichtungsraum dürfte jedenfalls ein Substitut 
von zweifelhaftem Heilwert für die köstliche Hochgebirgsluft sein. Immer- 
hin wird die Entscheidung dieser Frage eine Sache der praktischen Er- 
fahrung sein. 

l. Ein junges Mädchen, aus tuberkulöser Familie stammend, leidet an Lupus 
der Nase, der Nasenschleimhaut, des Tränenkanals, des weichen und 
harten Gaumens. Da Finsen- und Röntgentherapie neben wiederholten galvano- 
kaustischen Eingriffen im Laufe von 1!/, Jahren keine vollständige Heilung bewirken, 
wird ein Versuch mit der Höhensonne unternommen. Die Kranke erhält etwa fünf 
Wochen lang wöchentlich 3—4 Lichtbäder von etwa einer halben Stunde Dauer. In 
dieser Zeit nimmt das Körpergewicht um etwa 5 Pfund zu, der Schleimhautlupus 
macht bedeutende Rückschritte. 

2. Ein junges Mädchen, 21 Jahre, leidet seit ihrem zehnten Lebensjahre an 
Lupus des ganzen Gesichtes, dessen Ausheilung durch Finsenlicht im Laufe 
etwa eines Jahres gelingt. Dann beginnen Erscheinungen von Bauchfelltuberkulose 
aufzutreten. Eine Behandlung mit der Höhensonne etwa 6 Wochen lang, wöchentlich 
3 Lichtbäder bis ®/, Stunden Dauer, führen zu wesentlicher Besserung der Schmerzen 
im Leibe und zu vorübergehender Hebung des Gewichtes um etwa 3—4 Pfund. 

3. Eine junge Frau und ein junges Mädchen, beide ausgesprochen skrophulös, 
leiden seit Jahren an universellem skrophulösem Ekzem, namentlich an den 
Händen und an den größeren Gelenkbeugen stark nässend und juckend. Trotz viel- 
facher Behandlung und Bädergebrauch Jahr für Jahr periodisch wiederkehrende 
Rückfälle. Da auch Röntgen nicht vollständig zum Ziele führt, werden neben einer 
Arsenkur (Atoxyl) Lichtbäder mit der künstlichen Höhensonne gebraucht. Unter 
dieser Behandlung tritt innerhalb weniger Wochen völlige andauernde Heilung ein. 


Nun zur Beurteilung der Heilkraft natürlicher Sonnenbäder in 


der Ebene einige Parallelfälle. 

l. 12jähriger Knabe. Beide Fußgelenke unförmlich verschwollen, im rechten 
neun im linken drei bis ins Gelenk reichende tuberkulöse Knochenfisteln. Äußerste 
Empfindlichkeit beider Fußgelenke. Am Halse geschwollene Drüsen. Auf beiden 
Wangen großer geschwüriger Lupusherd. Äußerste Blutarmut. Abgemagert bis aufs 
Skelett. 

Neben gelegentlicher Röntgenbestrahlung mit harter Röhre und Finsen-Kupfer- 
behandlung der Fisteln und Lupusgeschwüre werden die Fußgelenke gestaut, 1 Stunde 
pro Tag. Daneben werden die erkrankten Teile auf der südlich gelegenen offenen 
Veranda täglich stundenlang den milden Strahlen der Februarsonne ausgesetzt. Die 
örtliche Sonnenbelichtung wird bis in den Juli hinein fortgesetzt. Bereitsnach 5 Wochen 
waren an den Fußgelenken sämtliche Fisteln geschlossen und der Kranke konnte mit 
der Schwester einen Wettlauf machen ohne Schmerzen. Im linken Fußgelenk blieb 
wohl infolge zu weit vorgeschrittener Zerstörung der Fußwurzelknochen eine gewisse 
Steifheit bestehen, der rechte wurde wieder normal gelenkig. Der Lupus heilte voll- 
ständig aus und Anfang Juli konnte der Kranke in blühendem Zustand entlassen 
werden. 
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2. Junges Mädchen mit Skrophuloderma und Lupus an beiden Wangen, 
Hals und in der rechten Achselhöhle. Durch Röntgenbehandlung in Verbindung mit 
Sonnenbädern schmolzen die Skrophulodermata im Laufe eines Vierteljahres ein und 
verheilten mit fester Narbe. Der Einfluß der Besonnung offenbarte sich neben dem 
ungewöhnlich schnellen Heilverlauf und bedeutender Vermehrung des Körpergewichtes 
(10 Pfund) namentlich dadurch, daß die uffenen Skrophulodermata der Achselhöhle 
mitheilten, trotzdem hier der Kontrolle wegen eine andere Therapie als Sonnenbäder 
nicht vorgenommen wurde. 


3. Junges Mädchen mit Skrophulodermata und Lupus beider Wangen 
und des Halses. Durch Finsen-Röntgen-Kupfertherapie Heilung bis auf einen nicht 
unbeträchtlichen lichtrefraktären Rest von Lupus und Skrophuloderma. Jetzt wird (im 
Hochsommer) jede Lokalbehandlung ausgesetzt und nur Sonnentherapie angewandt, 
an jedem sonnigen Tage stundenlang. Im Säptherbst stellt sich die Kranke wieder vor. 
am ganzen Körper stark gebräunt, blühend von Aussehen und geheilt. 


Unter meinen Beobachtungen örtlicher Heilwirkung der künst- 
lichen Höhensonne dürften folgende Fälle Interesse besitzen: 


Zwei schwere Aknefälle (Gesicht, Brust, Rücken) wurden 
durch öfter wiederholte Schälung mit Höhensonnenlicht gebessert. nielit 
geheilt. 

Ein sehr schwerer Fall von Lupus erythematosus (Nase, 
beide Wangen, Ohren), der weder durch CO, noch Jodtinktur noch 
Quarzlicht (weiß und blau) geheilt werden konnte, vernarbte prompt 
durch wiederholte (4—5 malige) Belichtung mit der künstlichen Höhen- 
sonne bis zu starker Reaktion 1.—2. Grades. 

Eın Fall von tuberkulösen Geschwüren beider Unterschenkel. 
rechts handgroß, links etwas kleiner, verheilte durch örtliche Belichtungen 
mit der künstlichen Höhensonne in etwa 8 Wochen mit fester Narbe. 

Ein Fall von Lupus exulcerans des ganzen rechten Unterarmes, der 
jahrelang jeder Therapie (Röntgen, Kupfersalbe, Ätzung, Quarzlicht‘ 
trotzte, überhäutete in wenigen Wochen vollständig durch Belichtung 
mit der künstlichen Höhensonne, unterstützt durch natürliche Helio- 
therapie. 

Wiederholte Versuche bei Alopecia areata und totalis haben 
nur zweifelhaften Erfolg gehabt. Hier gebe ich der Quarzlampe den 
Vorzug, schon wegen der Möglichkeit intensiverer Tiefenwirkung. 

Über die Erfahrungen, welche ich mit der künstlichen Höhensonne 
im Verein mit Ober-Med.-Rat Dr. Greve bei Behandlung oberflächlicher 
Schußverletzungen der Haut im Kriege gesammelt habe, habe 
ich schon in der Feldärztlichen Beilage der Münchener med. Wochenschrift 
berichtet. Die künstliche Höhensonne entfaltet bei torpiden Schußwunden 
der Haut eine ähnliche Wirksamkeit, wie die Quarzlampe bei schleeiit 
heilenden Hautgeschwüren. Im unmittelbaren Anschluß an die Belichtung 
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beobachtet man in der Regel eine austrocknende Wirkung. Mit dem 
alsbald lebhafter hervorquellenden Sekretionsstrom werden Fibrin- und 
Eiterbeläge, Schorfe und gangränöse Fetzen abgestoßen und die Wunde 
bietet alsbald ein gereinigtes Aussehen dar. Die Wundgranulation und 
Zellvermehrung des epithelialen Wundrandes sehen wir lebhaft angeregt, 
und die Verheilung erfolgt meist in überraschend kurzer Zeit mit weicher 
Narbe. Ganz auffallend ist ferner die regelmäßige Beobachtung, daß 
stinkende, brandige Wunden unter dem Einfluß der Besonnung ihren 
üblen Geruch alsbald verlieren (desodorisierende, desinfizierende Licht- 
wirkung). Die Natur des Quarzlichtes als eines oberflächlich wirkenden, 
nur wenig in die Tiefe dringenden strahlenden Agens bedingt es, daß nur 
oberflächliche Schußverletzungen der Haut für Besonnung geeignet sind. 
Auf tiefreichende Schußkanäle ist es ohne Einfluß. 

Unter den vorstehend mitgeteilten Versuchen ist namentlich die 
hervorragende Heilkraft der künstlichen Höhensonne bei 
tuberkulösen Hautgeschwüren einleuchtend. Auch erscheint 
eine günstige Beeinflussung tuberkulöser und skrophulöser All- 
gemeinzustände durch die künstliche Höhensonne unbestreitbar. 
Freilich ist nicht minder evident die gewaltige Überlegenheit der natür- 
lichen Heliotherapie. Aber die Sonne steht uns leider nicht immer nach 
Wunsch zur Verfügung; um so dankbarer müssen wir daher für einen, 
wenn auch bescheidenen Ersatz sein. Eine unangenehme Beigabe sind 
die lästigen Begleiterscheinungen (Jucken, Brennen), sobald die Wirkung 
die Grenze der Dermatitis überschreitet. Vielleicht ließe sich dieser 
Übelstand durch Wasserkühlung oder Blaufiltrierung des Lichts beheben 
oder doch mindern. 

Nachträglich bei der Korrektur möchte ich noch die interessante 
Beobachtung beifügen, daß ein von Lupus in ganzer Ausdehnung zer- 
fressener,lallen nur erdenklichen Heilbestrebungen seit einem Jahre hart- 
näckig trotzender Finger nach nur einmaliger halbstündiger Belich- 
tung mit der künstlichen Höhensonne aus 25 cm Entfernung innerhalb 
14 Tagen vollkommen überhäutete. Die Hand wurde natürlich bei dieser 
forzierten Intensivbelichtung sorgfältigst abgedeckt. 


Die elektromagnetischen Schwingungen, ihre biochemische 
Wirkung und therapeutische Verwendung. 
Von 
Dr. Hans L. Heusner in Gießen. 
(Mit 11 Abbildungen.) 


ie Strahlentherapie umfaßt heute nicht mehr die Behandlung mit 

Sonnenstrahlen allein, sondern sie stellt eine Ausnützung aller der- 
jenigen Strahlen für unsere Heilzwecke dar, die wir in der Form von 
mehr oder weniger hoch gespannten Wechselströmen, Wärme-Licht-, ultra- 
violetten, Röntgen- und Radiumstrahlen verwenden, welche der Pliysiker 
nunmehr in ein einheitliches zusammenhängendes Systen zu bringen ver- 
mag und in ihrer Gesamtheit als elektromagnetische Schwingungen 
auffaßt, welche sich im Raume ausbreitend alle lebende und tote Sub- 
stanz durchdringen und in irgendeiner Weise, teils Leben anregend und 
erhaltend, teils Leben zerstörend, auf die lebende Zelle einwirken. Die 
Forschungsergebnisse der letzten Jahre ermöglichen es uns, die Enden des 
Lichtspektrums beiderseits weithin auszudehnen, eine Erweiterung, welche 
über das ultraviolette Ende hinaus allein 13 Oktaven umfaßt, und en 
elektromagnetisches Gesamtspektrum aufzustellen, welches alle 
Strahlen in sich vereinigt (Fig. 1). 

Nach unseren heutigen Anschauungen sind die elektromagnetischen 
Schwingungen Wellenbewegungen des Äthers. Die physikalischen Vor- 
stellungen über die elektromagnetischen Schwingungen beruhen auf Be- 
griffen, welche der Akustik entlehnt sind und dem entsprechend sind 
auch die Bezeichnungen gewählt. Unter Schwingungen ganz allgemein 
verstehen wir die gleichförmige Bewegung einer Masse oder eines masse- 
losen Teilchens, aus einer ruhigen Anfangslage in eine ruhige Endlage uni 
wieder zurück, also entsprechend der Pendelbewegung. Schwingt ein Teil- 
chen in einem elastischen Medium, Wasser, Luft oder Äther, so teilt es 
seine Schwingungen anderen Teilchen mit, die Schwingungen breiten sich 
aus, es entstehen in dem Medium fortschreitende Wellenbewegungen. 
Die Bewegung des Pendels ist nun eine einfache, gleichmäßige und über- 
einstimmende oder harmonische Bewegung. Lassen wir das Pendel seine 
Bewegungen aufzeichnen, etwa indem wir einen Färbestift daran befestigen 
und eine Zeichenfläche mit gleichmäßiger Geschwindigkeit darunter fort- 
bewegen, so erhalten wir eine gleichmäßige Schlangenlinie. eine emfache 
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harmonische oder Sinuskurve. Die größte Entfernung eines Wellen- 
berges oder Tales von der Ruhelage, d. h. einer durch die Mitte der Kurve 
gezogenen Graden, nennt man die Schwingungsweite oder Amplitude 
der Welle, die Zeit, welche ein Teilchen braucht, um eine vollständige 
Schwingung auszuführen, nennt man Schwingungsperiode. Legt ein 
Teilchen auf der Kurve eine bestimmte Teilstrecke zurück, so nennt man 
diesen zurückgelgten Teil die Phase des Teilchens. Befinden sich zwei 
Teilchen in der gleichen Phase ihrer Bewegung, so nennt man den Ab- 
stand die Wellenlänge. Die Zeit, welche von einer äußersten Lage eines 
Teilchens verläuft, heißt Fortpflanzungsgeschwindigkeit. Die Schwin- 
gungen eines Pendels nehmen nun in ihrer Weite dauernd ab, sie sind 
gedämpft. Bleibt die Schwingungsweite dagegen stets gleich, dadurch 
daß das Pendel immer wieder einen neuen Ansto erfährt, wie z. B. das 
Uhrenpendel. so sprechen wir von ungedämpften Schwingungen. Die schon 
von Michael Faraday (1791—1867) nachgewiesenen Beziehungen zwischen 
dem Licht, den magnetischen und elektrischen Kräften, ergänzte James Clerk 
Maxwell (1831—1879) weiter und faßte seine Beobachtungen dahin zu- 
sammen, daß den Lichtwellen elektrische Wellen entsprächen, welche als 
Transversalwellen sich im Äther mit stets gleicher Geschwindigkeit fort- 
pflanzten, und zwar derjenigen des Lichtes. Den Schlußstein fügte dann 
Heinrich Herz (1857—1894) hinzu, der in seinem Vortrag auf der 
62. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte 1889 sagte: „Das Licht 
ist eine elektrische Erscheinung, das Licht an sich, das der Kerze, das 
eines Glühwurms. Nehmt aus der Welt die Elektrizität, und das Licht 
verschwindet; nehmt aus der Welt den lichttragenden Äther, und die elek- 
trischen und magnetischen Kräfte können nicht mehr den Raum über- 
schreiten. — Die Herrschaft der Optik beschränkt sich nicht mehr auf 
Ätherwellen, welche Bruchteile eines Millimeters messen, sie gewinnt 
Wellen, deren Längen nach Dezimetern, Metern, Kilometern rechnen. — 
In jeder Flamme, in jedem leuchtenden Atom sehen wir einen elektrischen 
Prozeß. Auch wenn ein Körper nicht leuchtet, solange er nur Wärme 
ausstrahlt, ist er der Sitz elektrischer Erregungen.“ Nachdem es nun in 
den letzten Jahren gelungen ist, auch die Verwandtschaft der Röntgen- 
und der %-Strahlen des Radiums mit den Lichtstrahlen nachzuweisen, 
können wir also ein zusammenhängendes elektromagnetisches Spek- 
trum aufstellen, welches nur an zwei Stellen noch durch einen auf der 
Fig. 1 dunkel wiedergegebenen unüberbrückten Raum unterbrochen ist. 
Abgesehen davon verfügen wir heute über elektromagnetische Wellen von 
wenigen Schwingungen in der Sekunde bis zu fast 1000 Billionen (Fig. 1 
Abt. A), deren Länge zwischen vielen Kilometern und den Bruchteilen 
eines millionstel Millimeters schwankt (B). Je schneller die Schwingungen. 
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Fig. 1. 


Elektromagnetische Schwingungen, ihre Wirkung und Verwendung. 13 


um so kürzer die Wellenlänge und um so energischer auch die biologische 
Wirkung aller dieser Strahlen. Abteilung Ü der Fig. 1 enthält einige Er- 
gänzungen, welche auch die Verwandtschaft mit den akustischen Wellen 
dartun, deren Länge zwischen einigen Zentimetern und 21 m schwankt, 
während die Schwingungszahl 28 Einzelschwingungen bis zu 40 000 beträgt; 
a’ mit 870 Schwingungen hat z. B, eine Wellenlänge von 39,3 cm. 
Elektromagnetische Wellen niedriger Schwingungszahl und geringer 
Spannung üben einen Reiz auf unsere Nerven aus, wir haben ein mehr 
oder weniger unangenehmes „faradisches‘‘ Gefühl. Mit zunehmender 
Schwingungszahl und Spannung verschwindet dieses Gefühl mehr und mehr, 
die Nerven sprechen auf solche Reize nicht mehr an. Durch den elek- 
trischen Gleichstrom wird unter gleichzeitiger Wärmeentwicklung eine 
Wanderung der Ionen in der lebenden Zelle hervorgerufen, an den Grenz- 
gebieten zwischen Flüssigkeit und Protoplasma entstehen Änderungen der 
Konzentration, in welchen Nernst!) das erregende Moment für die Nerven- 
reizung sieht. Diese Konzentrationsänderungen werden bei größeren Strom- 
mengen unerträglich und unter Umständen schließlich lebensgefährlich. 
Bei Wechselstrom wird die chemische Zersetzung der ersten Periode in 
der zweiten infolge der Änderung der Stromrichtung ausgeglichen. So- 
lange aber die Wechsel, d. h. die Schwingungen, nicht sehr häufig erfolgen, 
und andererseits die Strommengen so groß sind, daß sie die Reizschwelle 
erreichen, treten doch noch merkliche Konzentrationsänderungen ein, welche 
die Nerven reizen. Erst bei 200000 Schwingungen und hoher Spannung 
nimmt die Reizwirkung wesentlich ab und Wechselströme von 250 000 
Schwingungen und mehr üben keinerlei Reizwirkung mehr aus, selbst 
dann, wenn wir ganz erhebliche Strommengen anwenden. Diese von Tesla 
zuerst erzeugten hochgespannten Ströme üben subjektiv zunächst gar keinen 
Einfluß aus, dennoch lassen sie, wie Arsonval?) zeigte, eine therapeuti- 
sche Verwendung zu. Erfolgreiche Anwendung finden sie jetzt in der 
Dermatologie bei juckenden Ekzemen, Pruritus senilis, Akne, Lupus, Neu- 
bildungen, ferner bei Hyperästhesien und Parästhesien, Neuritis usw. in 
der inneren Medizin, besonders aber bei Zirkulations- und Stoffwechsel- 
störungen. Zu erwähnen ist hier auch die Fulguration, die 1906 von 
Keating-Hart in Marseille eingeführte Behandlung von Neubildungen 
mit sehr kräftigen Hochfrequenzfunken. Rumpf?) erhielt bei 1 000 000 
Schwingungen und besonderer Anordnung der Zuführungselektroden mit 





1) Nernst, Gött. Nachrichten. Math. physik. Kl. 1899, Heft 1. 

?), d’Arsonval, Societe de Biologie. Sitzung vom 24. Februar und 25. April 
1891, und Arch. d’electricite medic. 1897. 

®2) Rumpf, Weitere Mitteilungen über oszillierende Ströme und ihre strah- 
lende Energie. Deutsche med. Wochenschr. 1915, Nr. 9 u. 10. 
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oszillierenden Strömen der durch die sekundäre Spule eines Induk- 
torıums aufgeladenen Leydener Flasche eine deutliche Beeinflussung des 
Herzmuskels und wandte seine Ströme besonders zur Behandlung von 
Zirkulationsstörungen an (Fig. 2). Tesla!) wies bereits auf die Wärme- 
erzeugung hochgespannter Ströme beim Durchgang durch den Körper hin 
und hatte als erster den Gedanken. diesen Vorgang zu Heilzwecken zu 
verwenden. Erst v. Zeynek?) gab eine richtige Deutung der Erschei- 
nung und betonte auch deren therapeutisch-physiologischen Wert. Als 
„I’hermopenetration“ oder 
„Transthermie“ fand dann 
diese Art der Erzeugung 


See 


Hochfrequenzströme Auf- 
nahme in unsere moder- 
nen Heilverfahren. Die 
Schwingungszahl ist hier- 
bei 3000000, und diese 
Schwingungen werden in 
Flasche ohne ähnlicher Weise erzeugt. 
äußeren Belag, Wie in der drahtlosen 
Diesen stellt der Telegraphie mit einer 
„Bestrahlte* dar. Löschfunkenstrecke Sy- 
stem Telefunken usw.‘. 
7 | Werfen wir einen Blick 
I, / / auf unsere Tafel, so sehen 
WW, wir die Hochfrequenz- 
ströme auf der linken 









Ableitung zur Erde Evakuierte Flek- 


trode (Leydener 


Fig. 2. Seite; ihre Wellenlänge 
Anordnung für die therapeutische Anwendung nimmt von mehreren tau- 
oszillierender Ströme nach Rumpf. send Kilometern ab bis zu 


0,024 mm, die Schwin- 
gungszahl zu von mehreren Tausend bis 100 Billionen. Diese elektromag- 
netischen Wellen stellen stehende, gedämpfte Schwingungen dar. zum 
Unterschied von dem gewöhnlichen Wechselstrom der Zentralen, welcher 
aus ununterbrochenen Wellenzügen gleicher Schwingungsweite besteht. und 
den nunmehr folgenden Schwingungen des elektromagnetischen Spektrums. 


I) Nik. Tesla, Untersuchungen über Mehrplasmaströme usw. Deutsch von 
H. Maser, Halle 1895, S. 141 ff. 

2) Zeynek, Nachrichten der k. Gesellschaft der Wissenschaft. Math. phvs. 
Abt. 1899, S. 101. 
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Jetzt haben wir eine kleine Lücke in unserem Schema zwischen den kür- 
zesten. nachgewiesenen Tesla- Schwingungen und den längsten Schwingun- 
gen. welche auf unserer Haut den Eindruck der Wärme hervorrufen. Diese 
von Rubens und Hollnagel!) beobachteten längsten Wärmestrahlen, 
die sogenannten Reststrahlen, kommen für therapeutische Zwecke aber 
nicht in Betracht, weil sie in den gebräuchlichen Strahlenquellen nur in 
verschwindender Menge enthalten sind; sie sind nur für den Physiker von 
Interesse. Erst bei einer Wellenlänge von 10x und etwa 300 Billionen 
Schwingungen erhalten wir Wärmestrahlen, welche die Gewebe durch- 
dringen. Allerdings ist das unmittelbare Durchdringungsvermögen, im Gegen- 
satz zur Thermopenetration, nicht sehr groß, höchstens 15—20 mm. Sie er- 
zeugen aktive arterielle Hyperämie der Haut, regen so die Zirkulation und 
den Stoffwechsel an, erleichtern die Resorption von Exsudaten usw. Diese 
Eigenschaften lassen auch eine Bestrahlung von Wunden mit Wärme- 
strahlen vorteilhaft erscheinen. Dieselben reinigen sich, die Epithelisierung 
wird angeregt. Heusner-Barmen?) verwandte bereits vor mehreren Jahren 
Wärmestrahlen zur Behandlung der chronischen Hüftgelenkentzündung, bei 
Unterschenkelgeschwüren und chronischem Ekzem mit bestem Erfolg. 
Innerhalb des angedeuteten Wirkungsgebietes können wir die Wärmestrahlen 
als ein unentbehrliches Hilfsmittel unserer Therapie bezeichnen. Ob wir 
die Sonne, Glühbirnen (Heusner empfichlt auch die Wärmestrahlen des 
(Gasofens), Bogenlampen usw., zur Erzeugung der Wärmestralilen verwenden, 
das hängt von den besonderen Umständen ab. 

Jetzt gelangen wir auf unserem Schema in das Gebiet der optisch 
wirksamen Strahlen. Ist die Schwingungszahl von 400 Billionen erreicht 
und die Wellenlänge auf 800 up heruntergegangen, so erregen die elektro- 
magnetischen Schwingungen die Netzhaut unseres Auges. Die Schwingungs- 
zahl nimmt weiter zu, die Farbentöne durchlaufen die einzelnen Stufen 
vom Rot bis zum Blauviolett. Das Auge wird am stärksten beeinflußt vom 
Gelb. hier liegt im Spektrum die größte Helligkeit (vgl. die Kurven über 
A in der Fig. 1). Die Wärmewirkung erreicht ihren Gipfel beim Über- 
gang des roten Teiles in den gelben, und fällt dann rasch ab. Von Gelb 
an erhebt sich nun aber eine neue Kurve, ansteigend bis zum Violett und 
weit darüber hinaus, diese charakterisiert die photochemisch wirksamen 
Strahlen. Auf der Netzhaut kommen sie als Lichtreiz nicht mehr zur Wahr- 
nelimung. Ihr Gebiet liegt jenseits des sichtbaren Teiles des Spektrums. 
Die Wellenlänge erstreckt sich abnehmend über 400 py., die Schwingungs- 


) H. Rubens u. H. Hollnagel, Sitzungsberichte der kgl. Preuß. Akad. 
der Wiss. 1910, Bd. 4, S. 26. 

*, L. Heusner, Beitrag zur Behandlung der tuberkulösen Ilüftgelenkver- 
renkung. Zeitsch. f. orthopäd. Chir, Bd. 25, 11. Dez. 1909. 
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zahl übersteigt 750 Billionen. Unsere Hauptquelle ist für diese Strahlen 
natürlich die Sonne. Dennoch sind wir in unseren Breitengraden mehr 
oder weniger auf künstliche Lichtquellen angewiesen, wenn wir die Strahlen 
jederzeit für unsere therapeutischen Zwecke zur Verfügung haben wollen, 
besonders im Winter. Wir können unsere künstlichen Lichtquellen, nach 
der Art der von ihnen ausgehenden elektromagnetischen Schwingungen und 
mit Rücksicht auf unser Schema in folgender Weise nebeneinander stellen: 


Rein- 
kohle 

10 A. 

42 Volt 


Nickel- 
kohle 

10 A. 

30 Volt 
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In der Mitte stände das Bogenlicht, welches in seiner Zusammensetzung 
der Sonne am nächsten kommt. Es sendet reichlich Wärmestrahlen und 
sichtbare Strahlen, besonders aber auch photochemisch resp. biochemisch 
wirksame Strahlen aus. Je nach der Zusammensetzung der zur Verwendung 
kommenden Kohle, haben wir einen größeren oder geringeren Reichtum 
an kurzwelligen Strahlen. Neben diesem schließen sich an einerseits das 
Glühlicht, andererseits die Quarzlampe. Wie Fig. 3!) zeigt, erstreckt sich das 
Spektrum der photochemisch wirksamen Strahlen von der Natriumlinie D 


!) Diese und die nächste Spektraltafel (Glühlampen) verdanke ich dem freund- 
lichen Entgegenkommen der A.-G. Gebr. Siemens & Co., Lichtenberg bezugsw. 
dem Techn. Bureau der Firma in Frankfurt a. M. 
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bis über 390 yu hinaus, wenn wir reine Kohle verwenden, die Photo- 
aktivität nimmt zu, bei gewissen Zusätzen zur Kohle, wie Nickel und vor 
allem Eisen, weniger geeignet erscheint Baryum. Vergleichen wir damit 
die Aufnahme des Sonnenspektrums (Fig. 4)!), so sehen wir, daß die 
photoaktiven Strahlen nicht viel weiter reichen. In der Tiefebene ist das 
Sonnenlicht überhaupt sehr arm an ultravioletten Strahlen, eine normale 
Fensterscheibe vermag auch deren Rest völlig zu verschlucken (vgl. die 
Fig. 1 Reihe D). Dorno?) erhielt auf photographischem Wege in Davos 
ein Bild des Sonnenspektrums bis zu 295 pp unter den günstigsten Um- 
ständen. Wenn wir trotzdem auch bei uns in der Tiefebene gute Er- 
gebnisse mit der Sonnenbehandlung zu verzeichnen haben, wie z. B. bei 
der chirurgischen Tuberkulose, so ist das, wie schon Finsen feststellte, 
auch auf den Einfluß der langwelligen Strahlen mit zurückzuführen, deren 
Wirkungsweise in dieser Beziehung bisher leider weniger Berücksichtigung 


Sonne (verschie- 
dene Expositions- 
zeiten 





600 500 +00 300 250 
Fig. 4. 


gefunden hat, obwohl wir aus der Pflanzenphysiologie über die weitgehende 
Wirkung der roten und grünen Strahlen für den Stoffwechsel entnehmen 
könnten, daß sich hier, was die Beobachtung der biologischen Vorgänge in 
der tierischen Zelle angeht, immer noch erhebliche Lücken in unseren 
Kenntnissen finden. Als Strahlenquelle für langwellige Strahlen besitzen 
wir die sehr handlichen Glühlampen, welche als Glühkörper ursprünglich 
nur den Kohlefaden enthielten. Kohlefadenlampen sind, wenn wir den 
Hauptwert auf die Wärmewirkung legen, auch heute noch die günstigste 


!) Aufnahme der Quarzlampen-Ges., Hanau a. M., der ich für bereitwillige 
Überlassung dieser und späterer Spektralaufnahmen gleichfalls zu großem Dank 
verpflichtet bin. 

2) C. Dorno, Studie über Licht und Luft im Hochgebirge, Braunschweig 1911. 
Nach Miethe und Lehmann änderte sich die Länge des Spektrums im Ultra- 
violett nicht mit der Höhe des Beobachtungsortes. Die letzte im Spektrum 
wahrnehmbare Lichtspur hat vielmehr konstant eine Wellenlänge von 291,2 uu. 
Wigand gelang es in 9000 m Höhe das Sonnenspektrum bis 289,6 uu zu verfolgen. 

Die Untersuchung der ultravioletten Strahlung des blauen Himmels ergab 
289,4 uu als äußerste Wellenlänge. (Eders Jahrbuch 1914, S. 63.) 
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Strahlenquelle, besonders in der Form, wie sie die Sanitas-A.-G. in ihren 
Polysol-Lichtbädern verwendet mit gestrecktem Kohlefaden (Fig. 5). 
Für die Bestrahlung kleinerer Krankheitsherde verwendet man einzelne 
Glühlampen in handlichen Fassungen. Die älteste und immer noch zweck- 
mäßigste derartige Vorrichtung ist der Handstrahler nach Minin-Gold- 
scheider (Fig. 6). Die Lampe wird in !/, m Entfernung von der zu be- 
strahlenden Fläche aufgestellt. Bereits im Jahre 1901 hat Minin!) diese 
Lampe bei der Behandlung der verschiedensten Erkrankungen mit Erfolg 
verwendet. Wegen des großen parabolischen Hohlspiegels ist die Strahlung 
sehr kräftig. Minin verwendet Glühlampen in blauer und roter Färbung, 
außer der weißen, und betont, daß die Lampen in 
der Masse gefärbt sein müssen und es nicht an- 
gängig ist, sie etwa nur mit einem farbigen Lack 
zu überziehen. Das blaue Licht dient zur Schmerz- 
stillung bei Neuralgien; es regt auch die Resorption 
an, dann wirkt es günstig bei Hauterkrankungen. 
Rotlicht ist zu empfehlen bei der Behandlung 
nässender Ekzeme usw., überhaupt bei allen Erkran- 
kungen, welche mit akuten Entzündungserscheinungen 
einhergehen. Vor allem wirkt die Lampe aber 
günstig bei Wunden. Blutergüsse werden resorbiert, 
die Granulation angeregt; blaues Licht erzeugt 
Anämie, rotes Hyperämie. Auch bei Blasenerkran- 
kungen erzielte Minin durch Bestrahlung der Damm- 
Jasınras eerun gegend Besserung. Diese bereits weit zurückliegenden 
Fig. 5. Beobachtungen haben sich in der Folge bestätigt, und 

wir verwenden heute Glühlichtbestrahlung in allen me- 

dizinischen Disziplinen. Je nach Bedarf benutzt man einzelne Lampen oder 
Lampen in größerer Zahl in geeigneten Zusammenstellungen, bis zum kom- 
binierten Lichtbad, von Glühlampen, Bogenlampen oder auch Quarzlampen. 
Welche Strahlen sind nun in dem Licht der Glühlampen enthalten? Blaue 
Birnen liefern nicht etwa ultraviolette Strahlen, eine Ansicht, welche noch 
weit verbreitet ist; die Hauptsache sind vielmehr rote, also Wärmestrahlen, 
neben den Lichtstrahlen. Wie Fig. 7 zeigt, enthält das Spektrum 
einer Kohlefadenlampe fast keine photoaktiven Strahlen. Reichlicher sind 
die photoaktiven Strahlen bei einer Metallfadenlampe, aber sie erstrecken 
sich nur über eine kurze Strecke des sichtbaren Spektrums, ultra- 











1) v, Minin, Über die Anwendung der Lichttherapie in der Chirurgie. Med. 
Woche 1901, Nr. 12 und Nr. 36/37 und 1904, Nr. 14. Vgl. auch Danilow, Ther. 
d. Gegenw. 1902, Nr. 9. Kellermann, Über lokale Lichttherapie. Zbl. f. d. ges. 
Ther. 1904, Nr. 1. 
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violette Strahlen über 400 uy. hinaus sind kaum vorhanden. Die neuen 
Halbwattlampen!) senden jedoch sehr reichlich photoaktive Strahlen aus, 
welche an Ausdehnung fast die des Bogenlichtspektrums erreichen. Bei 
der großen Lichtstärke der Lampen an sich scheint deren Anwendung für 
Bestrahlungszwecke. besonders da sie keiner besonderen Aufsicht bedürfen 
und überall leicht angebracht werden können, sehr vorteilhaft. Schein- 





Fig. 6. 
Minin-Goldscheiderscher Handstrahler (Nr. 981). 


werfer, auch für therapeutische Zwecke, stellt die Allgemeine Elektrizitäts- 
Gesellschaft her (Fig. 8 und 9)2). 


!) „Nitralampen“ der Allg. Elektr.-Gesellschaft und „ÖOsram-Azo-Lampen‘ 
der Auer-A.-G. Die Lampen wurden unter der Bezeichnung „Halbwattlampen“ 
eingeführt, da die Bezeichnung aber falsche Vorstellungen über den tatsächlichen 
Stromverbrauch veranlassen könnte, werden die Lampen jetzt wie angegeben be- 
zeichnet. 

2, Eingehendere Versuche über die Brauchbarkeit der Lampen für therapeutische 
Zwecke stellt Verfasser z. Zt. an und wird darüber demnächst genauer berichten. 
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Unsere Hauptquelle für ultraviolette Strahlen ist heute aber die Quarz- 
lampe, welche als künstliche Höhensonne und Kromayer-Lampe weiteste 
Verbreitung gefunden hat. Fig. 10 läßt erkennen, daß sich das Spektrum der 
Quecksilberlampe weit über das Sichtbare hinaus, bis etwa 220 un er- 
streckt. Wie die Tabelle (D) zeigt, läßt Quarz ultraviolette Strahlen 
überhaupt nur bis zur Wellenlänge 193 wu durchtreten, ebensoweit wie 
das Wasser. 


Glühlampen: 


Kohlen- 
faden- 


lampe 


Metall- 
faden- 
lampe 


Halb- 
watt- 
(Nitra-) 
lampe 


J j | I 
ET ra 71 TE E: 
D 





Expos.-Zeit = 60“, 110 Volt, 200 HK. 
Fig. 7. 


Fluorit läßt die Strahlen bis 100 pu durch, diese kommen aber für 
praktische Zwecke nicht mehr in Frage. 

Aus Fig. 11 geht weiter folgendes hervor: Im Spektrum der 
(Juarzlampe sind die beiden ersten hellen Linien links bei 579 gelb, bei 
546 grün (X). Es folgen bei 436 und 405 blaue bezugsweise violette 
Linien. Alles nach rechts darüber hinaus gelegene ist, wie auf der Fig. 
angegeben ultraviolett, dieses ist der allein therapeutisch wirksame Teil 
der kurzwelligen Strahlen. Bis etwa 280 uyu. hin kann man das Ultraviolett 
biochemisch milde wirkend nennen, die weiteren kurzwelligen Strahlen 
als scharfwirkend (harte Strahlung! Vgl. Röntgen). Durch Vorsatzgläser 
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läßt sich, wie die folgenden Spektralaufnahmen zeigen, das mitunter zu 
„scharf“ wirkende Licht der Quarzlampe in jedem Maße je nach Bedarf 
mehr dem der Sonne oder des Lichtbogens in seiner Zusammensetzung 
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Fig. 8. 
Scheinwerfer auf Dreifuß. 


Strahlentherapie, Originale, Bd. VI. 






nähern. Ferner läßt sich durch 
Blau-Uviolglas, wie die weitere 
Aufnahme zeigt, dem Licht das 
Übermaß an hellen unwirk- 
samen Strahlen nehmen, ohne 
die wirksame Ultraviolettstrah- 
lung zwischen 400 und 280 py. 
wesentlich zu beeinträchtigen. 





Fig. 9. 
Belichtungskasten, 


Wie man erkennt, sind hier die 
hellen Linien links, Gelb und 
(Grün, durch Blau-Uviolglas aus- 
gelöscht. Am vollkommensten 
wird der wirksamste Teil des 
Spektrums herausgehoben und 
begrenzt durch eine Schicht Me- 
thylenblaulösung 1 :5000. 


Die therapeutische Wirkung 
der Quarzlampe ist eine sehr 
weitgehende. Man wendet die- 
selbe in der Form der Höhen- 
sonne usw. jetzt fast nur noch 
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zur Allgemeinbestrahlung an, wie es Vulpius!) u. A. zuerst systematisch 
durchgeführt haben. Denn es zeigte sich, daß in entsprechender Weise, 
wie bei Sonnenlicht, die Bestrahlung eine Dermatitis mit späterer Pigment- 


Kohlelichtbogen 
Reinkohle 


Kohlelichtbogen 
Dochtkohle 


Quarzlampe (verschiedene 
Expositionszeit) 





uu Wellenlänge 
600 500 400 300 200 220 Ei ellenla ge 
x 


* unsichtbares Utraviolett 
Fig. 10. 


Quarzlampe mit Vorsetz-(Filter-)Gläsern: 


gew. Flintglas 118 
Borosilikat Kron 144 
Uviol-Flint, aa 3492 
Uviol-Flint, b, 3248 
Uviol-Kron 3199 
(Quarzlampe ohne Glas 





600 500 400 300 250 220 uu Wellenlänge 


Quarzlampe ohne Glas 


Blau-Uviolglas 3653 
dass. + Uviol-Flint, a, 3492 
dass. -+ Boros-Kron 144 
dass. + gew. Flint 118 


Methylenblau 1:5000 
Schicht 15 mm 





Fig. 11. 





1) Vulpius, Heidelberg, Über die künstliche Belichtung der chir. Tuberkulose. 
Zschr. f. Balneol. VII, Nr. 1 und M. m. W. 1913, Nr. 20. 
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bildung der Haut erzeugt, und daß bei Allgemeinbestrahlung Krankheits- 
herde (z. B. Lupus) abheilen, auch dann, wenn sie nicht selbst be- 
strahlt werden. Quarzlampenbestrahlung des ganzen Körpers wirkt, 
wie Krüger!) zuerst feststellte, günstig auf Lungentuberkulose, so daß wir 
damit unabhängig von besonderen Anstalten überall ein verhältnismäßig 
einfaches Heilverfahren, gegebenenfalls sogar im Hause des Patienten 
durchführbar für diese verderbliche Krankheit besäßen. Bardeleben, 
Vulpius u. A. hatten Heilerfolge bei der Bestrahlung der chirurgischen 
Tuberkulose, in deren Behandlung mit Sonnenlicht Bernhard-Samaden 
und Rollier-Leysin bahnbrechend vorangegangen sind. Die Sonnenstrah- 
lung übt einen tiefgehenden physiologischen Einfluß aus, zunehmend mit 
der Höhe. Cohnheim wies nach, daß in 3600 m Höhe die Bildung 
roter Blutkörperchen um 75% rascher erfolgte, als im Tale. Baudisch?) 
stellte fest, daß auf der Campana Margherita in 4360 m Höhe, der photo- 
chemische Effekt des Tageslichtes um 12 Uhr Mittags einer Quecksilber- 
dampflampe bei 220 Volt und 3—5 Ampère gleichkam. Im ganzen ist 
die Wirkung der kurzwelligen Strahlen eine Reizung der Gewebe, welche 
bis zum Zelltod gehen kann. Allerdings dringen diese Strahlen nicht sehr 
tief ein. Nach Schulz durchdringt das Ultraviolett der Kromayerlampe 
bis über die Linie 240 (s. Fig. 9) menschliche Haut. Das lebende Kanin- 
chenohr ließ Ultraviolett durch bis über die Linie 235; Blut und Pigment 
absorbierten also nur den äußersten Abschnitt zwischen den Linien 240 
bis 265. Schultz betrachtet das Durchdringungsvermögen der ultravioletten 
Strahlen als auslösende Ursache für die Tiefenwirkung. In das Innere 
des Körpers gelangen Strahlen, welche die Anreicherung des Blutes mit 
Sauerstoff begünstigen, dadurch tritt Ozonbildung ein, wodurch wiederum 
die Absorptionsgröße des Lichtes steigt. Dennoch ist im allgemeinen bei 
den künstlichen Strahlenquellen bereits ın !/;, mm Tiefe die Wirkung so 
schwach, daß man die Strahlen sehr lange einwirken lassen muß, gegebenen- 
falls unter Kompression der Gewebe, wie es der Finsen-Apparat und die 
Kromayer-Lampe ermöglichen, um einen lokalen therapeutischen Erfolg zu 
erzielen. Das wird aber ausgeglichen durch die erwähnte Allgemeinwirkung 
der Oberflächenbestrahlung, welche eine sehr erhebliche ist, wie der Erfolg 
bei der Behandlung der in inneren Organen gelegenen Krankheitsherde 
beweist. Vielleicht haben wir damit die Möglichkeit, weiterhin auf eine 
neue lokale Bestrahlung gänzlich zu verzichten. 

Man kann ferner, wie Jesionek vorgeschlagen hat, eine größere 
Zahl von Quarzlampen in einem Raume verteilen, so daß mehrere Patienten 


!) Allg. med. Zentralzeitung 1913, Nr. 5 und 6. 
23) G. Baudisch, Zürich, Über chemische Lichtwirkung auf großen Berges- 
höhen. Eders Jahrbuch 1914, S. 49ff. 
6* 
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zu gleicher Zeit von allen Seiten belichtet werden und sich gleichsam in 
einem natürlichen Sonnenbad bewegen. Letzteres ist sehr wesentlich, da- 
mit die Zirkulation in weitgehendster Weise angeregt wird, worauf Rollier 
auch Wert legt, wenn der Patient bewegungsfähig ist. Noch weiter kann 
man sich der Natur nähern, wenn man gleichzeitig hochkerzige Glühlampen 
zwischen den Quarzlampen verteilt, wie Verfasser anregte. Derartige 
Lichtbaderäume sind überall unschwer einzurichten, und verbunden mit 
Bädern, Massage usw. würden wir unserem Körper auch im Winter, in der 
Stadt, weitab von der freien Natur, die Wohltaten des Sonnenbades jederzeit 
bieten können. Dabei würde sich der Betrieb, da man viele gleichzeitig 
bestrahlen kann, sehr einfach und billig gestalten. Das Quarzlicht, ursprüng- 
lich für die Behandlung des Lupus gedacht, eignet sich weiter aber auch für 
alle tuberkulösen und torpiden Geschwüre. Wunden, welche keine Neigung 
zur Heilung zeigen, werden günstig beeinflußt, da krankes Gewebe elektir 
zur Abstoßung gebracht wird und gleichzeitig die Zellen zum Wachstum 
angeregt werden. Dabei hat die durch Licht erzeugte Nekrose den 
Vorteil, daß sie sogar auffallend schnell heilt. Narben bleiben weich, 
elastisch und vaskularisieren sich nicht durch grobe Gefäßneubildungen. 
Allgemein gesagt heben die Lichtstrahlen die Lebensenergie des 
Gewebes. Um nun noch einmal zu unserem Schema zurückzukehren: 
Bis 100 pa haben wir die ultravioletten Strahlen verfolgt. Nunmehr haben 
wir eine Lücke bis etwa 1,0 pu, dann folgen mit einer Wellenlänge von 
0,02 uu die weichen und hierauf die harten Röntgenstrahlen, an welche 
sich die y-Strahlen des Radiums anschließen mit einer Wellenlänge von 
0,001 pu !). Röntgen- und Radiumstrahlen haben biologisch viel gemein- 
sames. Sie haben vor allem beide die Tendenz, das Gewebe zu schädigen. 
und zwar nach einer langen Inkubationszeit. 


Dabei wirken sie in dem Sinne elektiv, daß sie bereits krankes oder 
geschwächtes sowie Keimgewebe, eher abtöten als gesundes; darauf beruht 
unter anderem unsere Therapie maligner Neubildungen. 


Fassen wir die Strahlenwirkung noch einmal allgemein zusammen: 
Wie wir gesehen haben, besitzen wir ein fast lückenloses Gesamtspektrum 
der elektromagnetischen Wellen, welches uns, wenn wir den Umfang der 
uns zur Verfügung stehenden Strahlenquellen in Wellenlängen kennen. so- 
fort mit einem Blick sagt, welche biochemischen, also auch therapeutischen 
Wirkungen wir bei den einzelnen Strahlenarten zu erwarten haben. Ge- 
setze, welche für irgendeinen Teil des elektromagnetischen Spektrums 
Gültigkeit besitzen, können wir in gewissem Sinne entsprechend auch auf 
andere Teile übertragen und dadurch weiterhin neue Gesichtspunkte für 


l) Vgl. Pohl: Die Physik der Rüntgenstrahlen. Braunschweig 1912. 
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unsere Forschung gewinnen. Nach dem 1873 von Vogel aufgestellten 
photochemischen Grundgesetz können die Lichtstrahlen nur dann 
chemische Arbeit, z. B. Zersetzung der Silbersalze photographischer 
Schichten, verrichten, wenn sie absorbiert werden. Aber nicht 
nur die photochemischen Erscheinungen setzen Absorption voraus, 
sondern auch biochemische Vorgänge können nur dann, aus- 
gelöst von elektromagnetischen Schwingungen ganz allgemein, 
sich vollziehen, wenn diese Wellen im Organismus, das ist 
in der lebenden Zelle, zur Absorption gelangen. Damit ist uns 
auch die Möglichkeit gegeben, ebenso wie wir die Empfindlichkeit der 
photographischen Schichten durch gewisse Zusätze, z. B. Farbstoffe, er- 
höhen, auch durch das Einbringen ähnlicher Stoffe in den Organismus 
in Gestalt fester Körper oder Lösungen, die Empfänglichkeit der 
lebenden Zelle für irgendeinen Teil des elektromagnetischen Spektrums zu 
steigern. 

Während Wärme und Licht nur vorübergehende Störungen nach 
kurzer Inkubationszeit hervorrufen, verändern Röntgen- und Radium- 
strahlen in der Regel dauernd den biologischen Charakter des Gewebes, 
und zwar nach langer Inkubationszeit. Die biologische Wirkung 
aller Strahlen unseres elektromagnetischen Gesamtspek- 
trums ist proportional der Absorption durch das Gewebe. 
Mit gewissen Einschränkungen können wir sagen, daß, je kürzer die 
Wellenlänge ist, um so geringer das Durchdringungsver- 
mögen, um so größer also die Absorption der betreffenden 
Strahlen ist. Je kürzer die Wellenlänge, um so größer also 
auch die biochemische Wirksamkeit der Strahlen. Die lang- 
welligen Strahlen der Wechselströme von 250 000 Schwingungen an, ebenso 
der Wärme des Lichtes usw., werden in geringerem Grade in den Ober- 
flächenschichten absorbiert, durchdringen im Gegenteil die Gewebe; aber 
das um so weniger, je mehr die Wellenlänge abnimmt. Die Zellen der 
Haut werden überhaupt nur von Strahlen kürzester Wellenlänge be- 
einflußt. | 

Röntgenstrahlen durchdringen zwar die Gewebe in größeren 
Schichten, aber ihre biochemische Wirksamkeit beschränkt sich doch nur 
auf geringere Tiefen. Ihre weichen, langwelligen Strahlen werden schon 
in den obersten Schichten der Haut absorbiert, während wir, je tiefer wir 
eindringen wollen, um so härtere. d. h. um so kurzwelligere Strahlen er- 
zeugen müssen. 

Die Radiumstrahlen setzen sich aus ganz weichen, leicht ab- 
sorbierbaren -Strahlen (physikalisch keme Strahlen, sondern negativ 
geladene Elektronen), den für uns hier nicht in Betracht kommenden 
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«-Strahlen (positiv geladene Helium-Atome) (s. Fig. 1), und den wenig 
absorbierbaren harten y-Strahlen zusammen. Die Röntgenstrahlen liegen 
zwischen den ß- und y-Strahlen. Auf unserer Fig. 1 folgen: Licht bezugs- 
weise ultraviolette Strahlen, Röntgenstrahlen, weiche, dann harte, hierauf 
y-Strahlen, in abnehmender Wellenlänge. Umgekehrt ist die Reihenfolge, 
wenn wir das Durchdringungsvermögen berücksichtigen, also ß-Strahlen. 
Röntgenstrahlen, y-Strahlen des Radiums usw. 

Die biologische Wirkung der Strahlen steht also in engstem Zusammen- 
hang mit ihren physikalischen Eigenschaften, bezugsweise, wie wir sahen. 
mit ihrem Platz im elektromagnetischen Spektrum. 


Die Wirkung der kurzwelligen, nicht direkt sichtbaren 
Lichtstrahlen auf das Auge’). 


Von 
Sanitätsrat Dr. F. Schanz, Augenarzt in Dresden. 
(Mit 12 Abbildungen.) 


y” den Lichtstrahlen, die eine intensive Lichtquelle aussendet, ist 
nur ein Teil sichtbar, ein Teil vermag die lichtempfindlichen Teile 
des Auges gar nicht zu erreichen und ein Teil, der sie erreicht, vermag sie 
nicht als adäquaten Reiz zu erregen. Diese Strahlen sind chemisch be- 
sonders wirksam, sie wirken auch auf die lebenden Zellen, soweit sie 
von diesen absorbiert oder verändert werden. 

Um zu ermitteln, auf welche Zellen die Lichtstrahlen einwirken, 
müssen wir daher feststellen, von welchen Geweben sie absorbiert oder 
verändert werden. Deshalb habe ich seinerzeit mit Dr. Ing. Stockhausen 
die Augenteile auf ihr Lichtabsorptionsvermögen mittels eines Quarz- 
spektrographen untersucht. Es wurde zwischen einer offenen Bogenlampe 
und dem Quarzspektrographen zunächst eine menschliche Hornhaut 
eingeschaltet. Bei 2, 5, 10, 20, 40 Sekunden Belichtung erhielten wir die 
in Fig. 1 abgebildeten Spektren. Diese Aufnahmen zeigen, daß die 
Hornhaut stärker zu absorbieren beginnt bei 360 pa Wellenlänge, bei 
300 un Wellenlänge absorbiert sie vollständig das Licht der offenen 
Bogenlampe. Fig. 2 zeigt die Spektren, welche wir erhielten, wenn 
die Linse eines 60jährigen Menschen zwischen Lampe und Quarzspektro- 
graphen eingeschaltet wurde. Die Linse war, um für die Untersuch- 
ung ebene Flächen zu erhalten, zwischen 2 Quarzplatten bis zu einer 
3 mm dicken Schicht plattgedrückt. Fig. 1 zeigt das Licht, das im 
normalen Auge auf die Linse fällt, Fig. 2 zeigt das Licht, das eine 
3 mm dicke Linsenschicht wieder verläßt. Die Differenz der Spektren 
in Fig. 1 und 2 wird also erzeugt durch die Absorption einer 3 mm 
dicken Linsenschicht. Da die Linse im Pupillargebiet im Leben erheb- 
lich dicker ist, wird noch erheblich mehr Licht von ihr absorbiert, als 
sich aus der Differenz der Spektren in Fig. 1 und 2 ergibt. Wie zahl- 


1) Nach einem am 11. VIIT. 1913 auf dem 17. internat. Kongreß für Medizin 
(Sektion für Ophthalmologie) und einem am 23. XI. 1913 in der Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde in Dresden gehaltenen Vortrag. 
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reiche vergleichende Untersuchungen, vor allem die von Hallauer er- 
geben haben, nimmt das Absorptionsvermögen der Linse im Laufe des 
Lebens beständig zu. Bei einem Menschen von 60 Jahren gelangen keine 
ultravioletten Strahlen mehr zur Netzhaut. Da das Absorptionsveru.ögen 
der Hornhaut während des Lebens ziemlich gleich bleibt, muß die 
Lichtwirkung auf die Linse im Laufe des Lebens sich erheblich steigern. 

Um mir noch ein genaueres Urteil über die Lichtabsorption der 
Augenmedien zu verschaffen, habe ich jetzt mit cand. chem. M. Günther 
mittels eines Quarzspektralphotometers nach dem Prinzip des König- 
schen dieselbe Augenteile untersucht. Um für die langandauernde Unter- 
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suchung eine gleichmäßig brennende Lichtquelle zu haben, mußte bei 
dieser Untersuchung von der Verwendung einer offenen Bogenlampe 
abgesehen werden, es wurde eine offene Nernstlampe verwandt. Es wurden 
3 Hornhäute von Menschen verschiedenen Alters untersucht. Dabei zeigte 
sich (Fig. 3) ebenfalls, daß die Hornhaut etwa von 360 pu. Wellenlänge 
anfängt, stärker zu absorbieren, bei 310 up. absorbiert sie die Strahlen 
der offenen Nernstlampe vollständig. Auch 3 mm dicke Linsenschichten 
wurden in derselben Weise untersucht. Es wurden 4 Linsen von Menschen 
verschiedenen Alters geprüft (Fig. 4). Diese Untersuchungen zeigen, daß 
die Linse beginnt im Blau zu absorbieren und daß sie im Ultraviolett 
außerordentlich intensiv. absorbiert, die Resultate decken sich sehr gut 
niit den Aufnahn en von Fig. 1 und 2. 


Wirkung der kurzwelligen Lichtstrahlen auf das Auge. g9 


Aber die Augenmedien absorbieren nicht nur einen großen Teil 
der kurzwelligen Lichtstrahlen, sie verwandeln auch einen Teil dieser 
Strahlen in Licht größerer Wellenlänge. Man erkennt dies daran, daß die 
Augenmedien unter Einwirkung des kurzwelligen Lichtes fluoreszieren. 
Am stärksten fluoresziert die Linse und die Netzhaut. Um zu ermitteln, 
welche Strahlen diese Fluoreszenz erzeugen, habe ich mit Dr. Ing. Stock- 
hausent)nachdervon Newton zuerstangegebenen Methode der gekreuzten 
Spektren das Fluoreszenzlicht untersucht. Diese Untersuchung ergab, 
daß an der Fluoreszenz der Linse blaue, violette und vor allem die ultra- 
violetten Strahlen von 400—3870 pu Wellenlänge beteiligt sind. Auch die 
Netzhaut fluoresziert unter Einwirkung der kurzwelligen Strahlen. 
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Fig. 3. 
Lichtabsorption der Hornhaut. 


Ferner ist durch Experimente von v. Hess?) festgestellt, daß an dem 
Linsenepithel die kurzwelligen Lichtstrahlen bei sehr intensiver Ein- 
wirkung anatomisch nachweisbare Veränderungen hervorzurufen ver- 
mögen. Desgleichen konnte Bireh-Hirschfeld’)experimentellanatomisch 
nachweisbare Veränderungen in der Netzhaut mit solchen Strahlen er- 
zeugen. Und von Behr4) ist durch vergleichende Messungen erwiesen, 
daß solche kurzwelligen Strahlen die Dunkeladaptation der Netzhaut 





1) v. Graefes Arch. f. Ophth., Bd. LXXI, 1. 

2) Arch. f. Augenheilk., Bd. LVII, S. 185. 

3) v. Graefes Arch. f. Ophth., Bd. LYIII, 3. 

4) v. Graefes Arch. f. Ophth., Bd. LXXXII, 3. 
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zu beeinträchtigen vermögen. Dies sind die mit objektiven Methoden fest- 
gestellten Wirkungen der kurzwelligen Lichtstrahlen auf das Auge. 
Schon diese Zusammenstellung zeigt, daß den kurzwelligen Licht- 
strahlen je nach den Spektralbezirken, denen sie angehören, verschieden- 
artige Wirkungen auf das Auge zukommen müssen. Ehe wir die thera- 
peutischen Wirkungen besprechen, müssen wir prüfen, wie physiologisch 
diese verschiedenartigen Wirkungen sich bemerkbar machen. Es wäre 
sehr bequem, wenn wir das Auge mit Strahlen aus den verschiedenen 
Spektralbezirken gesondert belichten könnten. Das ist bis jetzt nicht 
möglich. Wir können nur mit Lichtgemengen solche Versuche anstellen. 
Wir müssen die Intensität des Lichtgemenges möglichst steigern, um 
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Fig. 4. 
Lichtabsorption einer 3 mm dicken Linsenschicht. 


Schädigungen am Auge hervorzurufen. Wir müssen diese Schädigungen 
studieren, und da wir jetzt wissen, welche Strahlen auf die einzelnen 
Augenteile einwirken, so können wir daraus schließen, welchem Spektral- 
bereich die Strahlen angehören, die die verschiedenen Schädigungen am 
Auge veranlassen. Aus der Natur der Schädigungen können wir dann 
wieder schließen auf die Veränderungen, die physiologisch durch die 
Strahlen verschiedener Strahlungsgebiete ausgelöst werden. Die Schädi- 
gungen sind mit aller Wahrscheinlichkeit nur die übertrieben gesteigerten 
physiologischen Wirkungen. Es wäre deshalb zunächst zu erörtern, welche 
Schädigungen durch die kurzwelligen Strahlen verschiedener Spektral- 
bezirke am Auge ausgelöst werden. 

Das äußere Auge trifft ein Strahlengemisch aus sichtbaren und unsicht- 
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baren Strahlen. Diesichtbaren passieren die Hornhaut, ohne Veränderungen 
zu veranlassen, auch die ultravioletten Strahlen bis 860 uu Wellenlänge 
gehen ungehindert durch die Hornhaut hindurch. Die Strahlen von weniger 
als 860 yp Wellenlänge werden erheblich, von weniger als 300 yu Wellenlänge 
vollständig von ihr absorbiert. Nur die Strahlen, soweit sie absorbiert werden, 
bilden einen Lichtreiz für dieses Gewebe. Da dasselbe sehr nervenreich ist, 
vermag es intensiv auf solche Reize zu reagieren. Die Bindehaut verhält 
sich ähnlich wie die Hornhaut. Die Lederhaut ist nervenarm, sie reagiert 
überhaupt nur wenig auf Reize, es ist daher nichts auffälliges, wenn sie 
auf Lichtreize auch nur wenig anspricht. Bei intensiven derartigen Licht- 
reizen sehen wir an der Hornhaut und Bindehaut Veränderungen auftreten. 
Am ausgesprochensten sind sie bei der elektrischen Ophthalmie und der 
Schneeblindheit. Bei weniger intensiven Einwirkungen haben wir die 
Lichtkatarrhe der Bindehaut. Welche Wirkungen mögen diese Strahlen 
hervorrufen, wenn siein physiologischer Intensität auf das Auge einwirken ? 
Wenn wir mit Licht in physiologischer Intensität arbeiten, das reich an 
solchen Strahlen ist, so bekommen Viele unangenehme Empfindungen am 
äußeren Auge, die wir gemeinhin als Ermüdung der Augen bezeichnen. 
Die Lider werden schwer, es kommt zu Brennen, Drücken, Kratzen im 
Auge, die Augen fangen an zu tränen, werden leicht gerötet. Es sind dies 
dieselben unangenehmen Empfindungen, die wir im erhöhten Maße beim 
Lichtkatarrh wahrnehmen und die bei der elektrischen Ophthalmie bis 
zum äußersten gesteigert sind. Wer viel mit solchem Licht arbeitet, 
kann sich mit der Zeit daran gewöhnen. Die Bewohner des Hochgebirges 
werden von solchen Strahlen weniger belästigt als wir aus der Tiefebene, 
die solche Lichtreize nicht gewöhnt sind. Viele von Ihnen sind jetzt an 
solche Lichtreize von ziemlicher Intensität gewöhnt, wenn Sie keine der- 
artigen Störungen mehr empfinden, so dürfen Sie nicht glauben, daß 
diese Strahlen für die Augen gleichgültig sind. Vielen Menschen und vor 
allen denen, die zu uns Augenärzten kommen, sind solche Lichtreize recht 
unangenehm. 

Das Strahlengemenge, das die Hornhaut passiert hat, gelangt zur Linse. 
Bei hoher Intensität und längerer Einwirkung vermag es Schädigungen an 
dem Linsenepithel zu erzeugen. Hess fand deutliche Entartungsvorgänge 
im Linsenepithel.e. Nach einigen Tagen folgt eine ungemein lebhafte 
Regeneration der zugrunde gegangenen Zellen, sie werden aus dem be- 
nachbarten gesunden Gewebe ersetzt. Dadurch werden jedenfalls sehr 
hohe Anforderungen an das dem gereizten Bezirk benachbarte Zell- 
gebiet gestellt. Wenn immer von neuem ein verhältnismäßig rascher 
Untergang von Zellen im Pupillargebiet stattfindet, können schließlich 
wohl auch die mehr äquatorialwärts gelegenen Zellen infolge der fort- 
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gesetzt gesteigerten Anforderungen leiden (v. Hess). Von der Peripherie 
her erfolgt aus dem Linsenepithel die Anbildung der Linsenfasern. Von der 
Peripherie her erfolgt die Ernährung der Linse. Es wäre wohl möglich, 
daß auf diesem Wege auch die Linsenfasern leiden. Das Licht wirkt aber 
nicht bloß auf das Linsenepithel, es wirkt auch in sehr intensiver Weise 
auf die Linsenfasern selbst; wie ich eingangs ausgeführt, wird ein sehr großer 
Teil der kurzwelligen Lichtstrahlen von den Linsenfasern absorbiert, ein 
anderer 'l'eil ın Fluoreszenzlicht verwandelt. Die Strahlen, welche auf die 
Linse wirken, erzeugen bei ihrer Wirkung auf die Haut die Erscheinungen, 
die wir wahrnehmen, wenn wir uns in unserer Gegend in einem Sonnenbad 
intensiver Lichteinwirkung aussetzen. Unsere sonst nicht dem Licht 
ausgesetzte Haut bekommt die Erscheinungen des Sonnenbrandes. Sie 
rötet sich, sie schält sich unter Umständen. Die Strahlen, die bei uns solche 
Erscheinungen an der Haut zu erzeugen vermögen, werden im Auge von 
der Linse absorbiert. Auch die Veränderungen der Haut, die für gewöhnlich 
dem Licht ausgesetztist, gegenüber der Haut, die meistens vor Lichtwirkung 
geschützt ist, werden in erster Linie von den Strahlen erzeugt, die im Auge 
von der Linse absorbiert werden. Warum sollen diese Strahlen in der Linse 
wirkungslos bleiben? In zellenreichem Gewebe, wie dem Linsenepithel, 
bewirken Lichtreize rasche Zellteilungen, die die chemischen Veränderungen, 
die der Lichtreiz am Zellplasma erzeugt, auszugleichen suchen. Ist das 
Gewebe nervenreich, so kommt es außerdem noch zu reflektorischen Vor- 
gängen in der Nachbarschaft, die den Schädigungen des Lichtreizes ent- 
gegenwirken. Die Linsenfasern sind zellenarm und nervenlos. Es fehlen 
dort solche Reaktionen, die Lichtstrahlen treffen eine Eiweißmasse, auf die 
sie lediglich chemisch wirken, es fehlt jede Gegenreaktion. Daß in einer sol- 
chen Eiweißmasse durch Lichtwirkung schließlich auch sichtbare Verän- 
derungen entstehen, ist nichts Merkwürdiges. Die Albuminstoffe sınd 
photosensibel, besonders für ultraviolette Strahlen empfindlich. Drever 
und Hansen!) haben die koagulierende Wirkung der ultravioletten Strah- 
len nachgewiesen. 

Mörner?) hat gezeigt, daß der Unterschied in der Konsistenz der 
Rinde und des Kernes der Linse dadurch bedingt ist, daß der Kern 
mehr unlösliche Substanzen enthält als die Peripherie und daB der 
Unterschied nicht in dem ungleichen Wassergehalt zu suchen ist. Er 
verweist schon auf die Analogie mit der Haut: mit fortschreitenden 
Alter verändern sich die Hautzellen zu Keratin, in der Linse enthalten 
die im Innern befindlichen, älteren Fasern mehr unlösliche Substanzen 





1) Compt. rend. 145, 1907. 
2) Zsehr. f. physiolog. Chem. 1894, Bd. XVIII. 
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als die peripheren, jüngeren Fasern. Dadurch läßt sich, wie er meint, 
auch die Alterstrübung der Linse erklären: die Menge der unlöslichen 
und für Licht wenig durchgängigen Bestandteile nimmt auf Kosten der 
löslichen und für Licht gut durchgängigen Substanzen fortwährend zu. 

Jess!) hat ferner konstatiert, daß im Alter in der Linse das un- 
lösliche Albumoid auf Kosten der löslichen Kristalline überwiegt. Zum 
genaueren Studium bediente er sich der Zysteinreaktion, welche darin 
besteht, daß sich die meisten Eiweißstoffe unter der Einwirkung einer 
Nitroprussidnatriumlösung mit Zusatz von ein wenig Ammoniak rot 
färben. Eine gleiche Rotfärbung kann man auf diese Weise leicht an 
der normalen Augenlinse hervorrufen, während sich die senil getrübte, 
mit Katarakt behaftete Linse anders verhält. Hier stellt sich auf 
Schnitten entweder überhaupt keine Rotfärbung ein, oder es färbt sıchı 
nur der Rand, während das Zentrum der Linse weiß bleibt. Dieses 
Fehlen der Zysteinreaktion ist nach Jess dadurch bedingt, daß die 
Rotfärbung an die Kristalline gebunden ist, und da diese im Zentrum 
(der senil getrübten Linse fehlen, stellt sich diese Färbung nicht ein. 

Chalupecky?) hat diese Untersuchung nachgeprüft und konnte 
sie bestätigen. Er hat dann Linsen aus Schweinsaugen 3 Stunden der 
Einwirkung einer Quarzlampe ausgesetzt. Es zeigten sich Veränderungen, 
die jenen bei dem senilen Katarakt analog waren, das Zentrum der 
Linse blieb nach der Einwirkung des Nitroprussids ganz farblos, und 
nur ein schmaler Saum färbte sich. 

Ich habe den Versuch noch so angestellt, daß ich Linsen von Ka- 
ninchen und Schweinen in 2 Näpfchen 30 cm unterhalb einer Quarzlampe 
aufstellte. Das eine Näpfchen war mit einer Quarzplatte, das andere 
mit einem Euphosglas (Euphoslicht-C) bedeckt, das alle ultravioletten 
Strahlen der Quarzlampe absorbiert. Ein beigelegtes Thermometer zeigt 
nicht über 26%. Nach 3 Stunden zeigte sich, daß die Linsen unter der 
Quarzplatte stets einen leicht grauen Schein hatten, wenn man sie mit 
denen unter dem Euphosglas belichteten verglich. Auch bei 12stündiger 
Belichtung war an diesen noch nicht die geringste Trübung wahrzu- 
nehmen. Wurden die Linsen zerschnitten und in die Nitroprussidlösung 
gelegt, so zeigten die unter der Quarzplatte belichteten nur die Färbung 
des Linsenrandes, während sich die unter dem Euphosglase belichteten 
vollständig färbten. Diese Versuche zeigen, wie dies schon Chalupecky 
hervorhebt, daß die ultravioletten Strahlen in der Augenlinse chemische 
Veränderungen hervorrufen, die jenen analog sind, die normaliter ın 
senilen Linsen nachzuweisen sind. Chalupeckv hat durch weitere 


2) Zschr. £. Biol. 61 S. 2—3. 
2) W. m. W. 1913 Nr. 31 u. 32. 
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Versuche noch festgestellt, daß bei einer 3 stündigen Belichtung mit der 
Quarzlampe die weniger löslichen Eiweißstoffe in dem Linseneiweiß um 
13,3%, zugenommen hatten. 

Außer der Absorption des axial einfallenden Lichtes gibt es noch 
andere Umstände, die bei der Lichteinwirkung auf die Linse zu berück- 
sichtigen sind. Ein Teil des Lichtes wird an der hinteren Linsenfläche 
reflektiert. Wir können dieses Licht bei der seitlichen Beleuchtung 
wahrnehmen. Bei jeder Reflexion verliert das Licht vor 
allem an kurzwelligen Strahlen, das Spektrum verkürzt 
sich. Das Licht wird durch einen Konkavspiegel zurückgeworfen in 
das Zentrum der Linse und gegen die vordere Linsenkapsel, die es 
wieder zurückwirft in die Linsenmassen. Es wird gleichsam zwischen 
zwei Hohlspiegeln hin- und hergeworfen in den Linsenmassen, die mit 
großer Vorliebe die kurzwelligen Strahlen verschlucken. Es gibt («lies 
eine Erklärung, daß kurzwelliges Licht, das axial in das Auge fällt, auch 
in Linsenbezirken zur Wirkung gelangt, die durch die Iris vor Licht 
geschützt zu sein scheinen. 

Eine andersartige Lichtwirkung ist auch noch auf ihre Beziehung 
zur Augenlinse zu prüfen. Wie verhält es sich in der Linse mit der 
Diffusion des Lichtes? Darauf hat schon von der Hoeve aufmerk- 
sam gemacht. Sobald ein Sonnenstrahl in ein dunkles Zinımer drinst, 
sehen wir deutlich seinen ganzen Verlauf, feinste in der Luft suspen- 
dierte Partikelchen zersplittern das Licht, auch wenn der Lichtstrahl 
unser Auge nicht trifft, machen die abgesplitterten Strahlen dens+lben 
uns sichtbar. Die Absplitterung des Lichtes ist bedeuten 
stärker für violette als für rote Strahlen. Auf der erhöhten 
Absplitterung des kurzwelligen Lichtes (Rayleigh, scattered light) be- 
ruht die blaue Farbe des Himmels. Wenn unsere Erde ohne Atmosphäre 
oder die Atmosphäre „optisch leer“ wäre, müßte der Himmel schwarz 
aussehen. Die Luftmoleküle zersplittern das Licht, am stärksten die 
kurzwelligen Strahlen. Dadurch erscheint uns die Atmosphäre blau. 
Dasselbe Phänomen können wir sehen, wenn wir in einem dunklen 
Zunmer den Zigarrenrauch in einen Lichtstrahl blasen, der Rauch er- 
scheint blau. Am dunkelblauesten erscheint der Himmel 90° zur Rich- 
tung der einfallenden Sonnenstrahlen. Auf dieser Zersplitterung des 
Lichtes beruht das Ultramikroskop. Senkrecht zur Achse desselben wird 
ein intensiver Lichtstrahl durch ein Objekt gesandt; ist dies nicht op- 
tisch leer“, so sieht man im Mikroskop die von den kleinsten Teilen 
abgespaltenen Lichtstrahlen. Man kann so kleinste Teile beobachten, 
die Jeder andern Untersuchung sich entziehen. Daß die ultravioletten 
Strahlen an dieser Absplitterung des Lichtes entsprechend ihrer größeren 
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Brechbarkeit in noch höherem Maße als die sichtbaren beteiligt sind, ist 
nach den sonst gültigen Gesetzen der Physik sicher. An Mikrophoto- 
graphien läßt sich dies wahrnehmen. Von Prof. Kalkowsky wurden 
mir solche Mikrophotographien gezeigt, an denen die photographisch 
fixierten Erscheinungen viel augenfälliger hervortraten, als sie dem Auge 
erschienen. Es läßt sich diese Erscheinung nur so erklären, daß auf 
der photographischen Platte noch die ultravioletten Strahlen zur Geltung 
kommen, die das Auge nicht wahrnehmen kann. Die Diffusion des 
Lichtes steigert sich nach dem kurzwelligen Ende des Spektrums, und 
zwar ist sie umgekehrt proportional der 4. Potenz der Wellenlänge. 
Setzt man die Diffusion des Lichtes von 800 un Wellenlänge gleich eins, 
so wird das äußerste sichtbare Licht (400 uk) 16 mal, das äußerste ultra- 
violette Licht (320 uw), das vom Tageslicht noch in erheblicher Menge 
zur Linse gelangt, etwa 40 mal intensiver diffundieren. 

Wie verhält es sich mit der Diffusion des Lichtes in der Augenlinse, 
ist die Linse „optisch leer‘? Um dies zu ermitteln, habe ich ähnlich 
wie bei dem Ultramikroskop einen dünnen, intensiven Lichtstrahl von 
einer abgedeckten Bogenlampe in einem Dunkelzimmer durch die Linse 
gesandt. Um das Fluoreszenzlicht auszuschließen, waren durch ein 
Euphosglas dem Licht die ultravioletten Strahlen entzogen. Trotzdem 
sieht man mit bloßem Auge einen hellen Lichtstrahl durch die ganze 
Linse ziehen. Die Linse ist also nicht ‚optisch leer‘, sondern sehr 
dicht mit kleinsten Teilchen gefüllt, die das Licht abspalten. Auch hier 
gilt das Gesetz, daß die kurzwelligen Strahlen am intensivsten abge- 
spalten werden. Wir erhalten dadurch auch eine Lichteinwirkung auf 
Linsenteile, die durch die Iris von dem einfallenden Licht gedeckt sind, 
und zwar muß dieses Licht besonders reich an kurzwelligen Strahlen sein. 
Auch Veränderungen im Ziliarkörper bei Blendung können nach von der 
Hoeve auf diese Lichtwirkung zu beziehen sein. Auch vom Ziliarkörper 
aus könnte die Ernährung der Linse beeinflußt werden. 

Wir wissen nun, daß ultraviolette Strahlen im Linseneiweiß Ver- 
änderungen erzeugen, die denjenigen gleichen, die wir normalerweise 
im Alter finden, und wir haben hier Erklärungen, wie kurzwellige Strahlen 
auf die Peripherie der Linse einwirken können. Wir müssen uns Jetzt 
die Frage vorlegen, sind die Verhärtung des Linsenkerns, die damit zu- 
sammenhängende Altersweitsichtigkeit und der Altersstar Wirkungen der 
kurzwelligen, nicht direkt sichtbaren Lichtstrahlen. Ich bin der Über- 
zeugung, daß die Veränderungen eine kumulative Wirkung dieser Strahlen 
darstellen. Best!) hat auf meine Ausführungen über die schädigenden 


1) D. m. W. 1914 Nr. 8 S. 414. 
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Wirkungen der kurzwelligen Lichtstrahlen behauptet, daß es nicht an- 
zunehmen wäre, daß eine solche komulierende Wirkung stattfindet. Er 
hat auf die Verhältnisse in der Netzhaut hingewiesen, die viel Licht 
verträgt, ohne Schaden zu leiden, und die nur durch ganz intensive 
Lichtwirkungen geschädigt werden kann. Dieser Hinweis ist nicht zu- 
treffend. Bei der Netzhaut handelt es sich um ein Gewebe, das im 
höchsten Maße mit Schutzvorrichtungen gegen intensives Licht ausgestattet 
ist. Bei der Linse, die von epithelialen Elementen abstammt, ist zuerst 
an die Analogie mit der Haut zu denken. In der Haut sehen wir deut- 
lich die kumulierende Lichtwirkung, die im Laufe des Lebens deutlich 
Veränderungen veranlaßt. Die Haut ist zellen- und nervenreich, da 
werden kurzdauernde Lichtreize nach einiger Zeit wieder ausgeglichen. 
in der nervenlosen und zellarmen Linse sind solche Ausgleiche in diesen 
Maße nicht zu erwarten. Die chemische Wirkung des Lichtes muß dort 
noch erheblicher sein. 

Daß die Trübung eines durchsichtigen Gewebes eine unzweckmäßiye 
Eigentümlichkeit desselben sein würde, läßt sich als Einwand, wie das 
v. Hess tut, meiner Ansicht nach nicht geltend machen. Daß durch 
das Licht der zarte Teint der Haut verloren geht, dürfte vielen al 
eine nicht minder unzweckmäßige Einrichtung der Natur erscheinen. 
Daß der Altersstar häufig in der Peripherie beginnt, erklärt sich aus der 
eigentümlichen Lichtwirkung auf die Linse, bei der die kurzwelligen Strahlen 
in erheblichem Grade von der Peripherie absorbiert werden, aus der Re- 
generation des geschädigten Linsenepithels, aus der peripheren Anbildung 
der Linsenfasern und der von der Peripherie her erfolgenden Ernährung der 
Linse. Daß der Star in der unteren Linsenhälfte beginnt, erklärt sich aucl 
aus der Lichtwirkung auf die Linse. Auf die untere Linsenhälfte wirkt eim 
ganz anders zusammengesetztes Lichtgemenge, als auf die obere. Wenn wir 
im Freien stehen, wirkt auf die untere Linsenhälfte das direkte Sonnenlicht 
und das Hımmelslicht, auf die obere Linsenhälfte aber das vom Erdboden 
reflektierte Licht. Das letztere hat nicht nur im Verhältnis zu seiner 
Helligkeit an kurzwelligen Strahlen verloren, sondern mit Jeder Reflexion 
verkürzt sich das Spektrum an seinem kurzwelligen Ende. Das vom Erl- 
boden zu unseren: Auge gelangende Licht ist vielfach reflektiert. Es kann 
gar kein Zweifel sein, daß das Lichtgemenge, welches während des Leben» 
auf die untere Linsenhälfte wirkt, viel reicher an kurzwelligen Strahl 
ist als das Licht, welches auf die obere Linsenhälfte trifft. In schatten- 
losen Gegenden der Tropen und Subtropen ist das Licht erheblic.. 
reicher an Strahlen. die die Linse absorbiert, als bei uns, wälrend 
die Strahlen, die auf das äußere Auge einwirken, nicht in gleichen. 
Maße zunehmen. In solchen Gegenden soll daher der Altersstar hän- 
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figer und früher auftreten als bei uns. Daß der Altersstar bei den Be- 
wohnern unserer Hochgebirge nicht erheblich häufiger ist als bei uns in 
der Tiefebene, liegt wahrscheinlich daran, daß das Licht im Hochgebirge 
mehr kurzwellige Strahlen enthält, die auf das äußere Auge einwirken 
und die Bewohner der Hochgebirge zwingt, mehr ihre Augen vor Licht zu 
schützen, als dies die Tropenbewohner tun. Wir haben hier dieselben 
Verhältnisse wie bei den Glasbläsern und den Arbeitern an andersartigen 
Schmelzöfen. Das Licht, das der Glasofen aussendet, ist arm an Strahlen, 
die auf das äußere Auge einwirken, darum kann der Glasbläser so an- 
haltend sein Auge der Wirkung dieses Lichtes aussetzen. Da aber dieses 
Licht reich an Strahlen ist, die auf die Linse wirken, erkrankt er an der 
eigentümlichen Starform, die man als Glasbläserstar bezeichnet. Die 
Arbeiter, die an andersartigen Schmelzöfen arbeiten, haben sich immer 
Licht auszusetzen, das viel intensiver auf das äußere Auge wirkt, sie 
müssen Ihre Augen besser als die Glasbläser vor der Lichteinwirkung 
schützen und erkranken deshalb nicht an der den Glasbläsern eigentün»- 
lichen Starform. 

Wie wirken die kurzwelligen, nicht direkt sichtbaren Lichtstrahlen 
auf die Netzhaut? Da müssen wir zwei Arten von Wirkungen unter- 
scheiden. Die Strahlen, die in der Linse in Fluoreszenzlicht umgewandelt 
werden, wirken auf die gesamte Netzhaut als diffuser Lichtreiz. Sie er- 
zeugen gleichsam das Glühen eines Glühwürmcehens im Augeninnern. Auch 
in der Netzhaut selbst erzeugen die kurzwelligen Strahlen Fluoreszenz- 
licht, das die Netzhaut selbst wahrnimmt. Der Lichteindruck, den wir bei 
Beobachtung des Spektrums unter Umständen jenseits des Violetts noch 
wahrnehmen können, und den wir als lavendelgrau bezeichnen, ist das 
Fluoreszenzlicht der Netzhaut. Das Fluoreszenzlicht, das die kurzwelligen 
Lichtstrahlen im Auge erzeugen, läßt sich als Lichtnebel wahrnehmen. 
Ich werde Ihnen denselben zeigen. Ich werde Sie seitlich mit einem Licht 
blenden, das reich an kurzwelligen Strahlen ist. Ich habe in einem Kasten 
eine Projektionslampe und vor der Öffnung des Kastens ein dunkelblaues 
Glas angebracht. Setzen Sie sich zunächst so vor den Kasten, daß das 
Licht, das aus dem blauen Fenster kommt, nicht auf das Auge fällt, so 
können Sie in dem mäßig erleuchteten Zimmer alle Gegenstände erkennen. 
Rücken Sie dann mit Ihrem Kopf so weit vor, daß in einem Winkel von 
70—80° zur Blicklinie seitlich das blaue Licht aus dem Kasten auf Ihr 
Auge fällt, so erfüllt sich der Raum vor Ihnen mit einem Lichtnebel, 
der so dicht ist, daß Ihnen die Gegenstände im Zimmer unsichtbar werden. 
Bringe ich ein Euphosglas, das die kurzwelligen Strahlen absorbiert, 
zwischen Blendlicht und Ihr Auge, so schwindet der Lichtnebel, Sie können 
alle Gegenstände wieder ebenso deutlich wahrnehmen wie vorher ohne 
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Blendung. Das Blendlicht, welches auch jetzt noch, wo ihm die kurz- 
welligen Strahlen entzogen sind, zu Ihrem Auge gelangt, vermag die Seh- 
schärfe nicht mehr zu beeinträchtigen. Wenn Sie bei diesem Versuch 
das Pupillenspiel beobachten, so werden Sie auch sehen, wie die Stralılen, 
die das Fluoreszenzlicht erzeugen, auch eine sehr lebhafte Pupillenver- 
engerung veranlassen. Ferner werden sie sehen, daß dieses Fluoreszruz- 
licht imstande ist, lebhaften Lidschlußreflex auszulösen. Auch das zeist, 
daß das Fluoreszenzlicht ein sehr erheblicher Reiz für die Netzhaut ist. 


Sie können aber auch das Fluoreszenzlicht am eigenen Auge objektiv 
wahrnehmen, blicken Sie in den Spiegel, der unter dem blauen Fenster 
schräg aufgestellt ist, so sehen Sie darin Ihr Gesicht durch das blaue 
Licht aus dem Fenster beleuchtet, und Ihre Pupille erscheint nicht schwarz, 
sondern grau. Das Fluoreszenzlicht leuchtet aus der Pupille heraus und 
läßt dieselbe grau erscheinen. Man kann das Fluoreszenzlicht auch beim 
Tageslicht wahrnehmen. Ich habe in der Seitenwand eines Kastens!; ein 
dunkelblaues Glas und an der Rückwand einen Spiegel angebracht. Hält 
nıan diesen Kasten, wie ein Stereoskop, vor das Gesicht und läßt sich 
durch das blaue Glas Tageslicht auf das Auge fallen, so sieht man in dem 
Spiegel an der Rückwand seine Pupille grau erscheinen. Selbst bei bed«ck- 
tem Himmel ist dies noch dem helladaptierten Auge wahrnehnibar, und beı 
einer Beleuchtung, bei der noch alle Einzelheiten am Auge deutlich zu 
erkennen sind. Scheint die Sonne oder das Licht einer Bogenlampe durch 
das blaue Glas auf das Auge, so ist die Fluoreszenz ganz besonders in- 
tensiv. Der Versuch zeigt, daß unter einer blauen Brille, wenn wir das 
andere Licht abhalten, die Pupille nicht schwarz, sondern grau aussieht. 
Ein Lichtreiz, der einen derartigen Lichtnebel zu erzeugen vermag. der 
eine lebhafte Pupillenreaktion und lebhaften Lidschlußreflex auszulösen 
Iınstandeist, den man objektiv am eigenen Auge von außen her wahrnehmen 
kann, ist nicht gleichgültig für die Netzhaut, zumal er sich im Gegen- 
satz zu dem Lichtreiz, den die sichtbaren Strahlen auslösen, immer auf 
die ganze Netzhaut erstreckt. Er verbraucht Sehstoffe und wird da- 
durch die Ermüdung der Netzhaut beschleunigen. Ich meme, 
daß er auch wesentlich beteiligt ist an dem Schleier, der sich bei Blendung 
über das Auge legt. Bei dem Ihnen geschilderten Versuch wirkt das Blend- 
licht ganz von der Seite. Es wird nur in den allervordertsen Linsenschichten 
Fluoreszenz erzeugt. Wirkt das Blendlicht mehr von vorn, werden auchı die 
tieferen Teile des Auges fluoreszieren, so wird der Lichtnebel noch beträcht- 
licher werden. Dieses Licht ist auch imstande, den Sehakt wesentlich zu 
beeinflussen. Ich bin darauf gekommen durch einen Glasschmelzer. 


1) Zu haben bei R. Wurach, Berlin, Neue Promenade 5. 
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Iclı verordne den Glasbläsern lichte Euphosbrillen, weil diese von allen 
Brillengläsern dem Licht die kurzwelligen Strahlen am besten entziehen, 
olıne gleichzeitig die sichtbaren wesentlich zu schwächen. Die Glasbläser, 
die rote, blaue, graue, Brillen ablehnen, nehmen die lichten Euphosbrillen 
gern zu ihrer Arbeit, nur jener Glasschmelzer lehnte sie ab. Ich bin den 
Gründen nachgegangen, die er dafür angab. Er sagte, die Brille an sich 
sel ihm ganz angenehm, aber mit ihr erscheine ihm das Glas zu „kalt“. 
Ich habe mir von ihm erklären lassen, warum ihm das Glas zu kalt erscheine. 
Er hat bei seiner Beschäftigung als Schmelzer zu beurteilen, ob das Glas 
zur Bearbeitung heiß genug ist. Er vermag dies mit bloem Auge sicher 
anzugeben. Er achtet auf die Grenze zwischen Flüssigkeitsschicht und 
Hafen und auf den Hafenrand. Wenn er diese nicht mehr erkennen kann, 
dann ist das Glas bearbeitungsfähig. Wenn er mit der Euphosbrille den 
Schmelzprozeß verfolgt, so sieht er die Grenze der Flüssigkeitsschicht 
immer deutlich, ebenso den Hafenrand. Er hält infolgedessen das Glas 
für zu „kalt“. Er verliert das Maß für seine Beurteilung. Auch das 
Fluoreszenzlicht, das ein heller Himmel im Auge erzeugt, kann unter Um- 
ständen störend wirken. Durch meine Versuche mit dem Spiegelvisier 
bin ich gezwungen, viel auf dem Schießstand zu schießen. Man merkt 
da ganz deutlich, wie ein heller Himmel die Schießresultate verschlechtert. 
Es ist dies bei Schützen eine ganz bekannte Sache. Sie haben empirisch 
herausgefunden, daß ihnen Gläser gewisser Färbung beim Schießen 
nützen. Es sind das die Gläser, die aın besten die kurzwelligen Licht- 
strahlen absorbieren. Von verschiedenen Seiten ist angegeben worden, 
daß solche Gläser in der Dämmerung dadurch nützen, daß sie die Kon- 
traste in den Farben steigern. Dadurch, daß bläuliche Töne in der Dämme- 
rung schwarz erscheinen, treten die Teile, auf denen noch rötliches oder 
gelbliches Licht liegt, besser hervor. Ich gebe diese Wirkung der Gläser 
zu, aber beim Schießen nach der Scheibe kann diese Kontrastwirkung 
nicht in Frage kommen. Da handelt es sich um die Abhaltung des Fluores- 
zenzlichtes. Daß beide Wirkungen auch am hellen Tage gleichzeitig sich 
geltend machen können, habe ich bei einer Seereise gesehen. Ich fuhr 
an einem sonnigen Morgen auf See. Die ferne Küste erschien bald nur 
noch als ein matter, blauer Hauch, in dem Einzelheiten nicht mehr zu 
erkennen waren. Mit einer lichten Euphosbrille erschien sie mir viel 
dunkler, und es traten Einzelheiten hervor, die ich vorher nicht zu erkennen 
vermochte. Ich habe auf derselben Seefahrt, wie schon früher einmal 
Beobachtungen gegen den Sonnenreflex auf dem Wasser angestellt. Ich 
habe vor allem Schiffe beobachtet, die am fernen Horizont in den Sonnen- 
reflex kamen. Mit dem freien Auge verschwanden Objekte, die dem Auge 
sichtbar waren, wenn man von ihm die kurzwelligen Strahlen abhıelt. 
7* 
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Hierher gehören auch die Beobachtungen von Major Meyer!), die derselbe 
gelegentlich einer Übung auf einem Torpedoboot gemacht hat: „Zunächst 
beobachtete ich über See anhaltend gegen die Reflexe des Sonnenlichtes. 
Ich war imstande, ohne Ermüdung und ohne Schmerzen längere Zeit 
über die blendende Fläche hinweg — die aber den mit Euphos bewaffneten 
Auge keine blendende mehr ist — zu beobachten. Welchen wohltätigen 
Einfluß dieses Glas auf das Auge hat, zeigt die folgende Beobachtung. 
Ich fuhr vom Lande weg in die See hinaus, und die Sonne stand uns direkt 
im Rücken. Mit bloem Auge sah man der Blendung wegen die rechts 
und links sichtbaren Konturen der Küste in der Mitte nicht zusammen- 
fließen, sobald ich die Euphosbrille aufsetzte, ergab sich trotz des Sonnen- 
reflexes das einheitliche und vollständige Bild der Küste.‘ Die Differenz 
ist bedingt durch die kurzwelligen Strahlen, die im Augeninnern das 
Fluoreszenzlicht erzeugen. Marinestabsarzt Groß?) konnte „mit Euphos- 
licht-B eine volle Stunde gegen den blendenden Sonnenreflex der See 
beobachten, ohne Blendungsgefühl oder andere Beschwerden zu be- 
kommen. Man kann wahrnehmen, daß die einzelnen glitzernden Reflex- 
streifen des bewegten Wassers schmäler werden (Wegnahme des Licht- 
scheines) und sieht vor allem deutlich die Konturen des Horizontes im 
Reflexgebiet, ebenso Schiffe, die sich in diesem befinden. Gegen Schein- 
werferlicht kann man ohne Belästigungen beobachten, zielen und schießen“. 
Es ist dies dasselbe, was auch schon Major Meyer festgestellt hat. 
Wie wir aber schon eingangs gesehen, gelangen auch kurzwellige 
Lichtstrahlen zur Netzhaut und zu den lichtempfindlichen Elementen 
derselben, ohne die Netzhaut als adäquater Reiz zu erregen, und ohne 
in Fluoreszenzlicht umgewandelt zu werden. Welches sind die Wirkungen 
dieser Strahlen? Wie Prof. Birch-Hirschfeld gezeigt, erzeugen sie bei 
sehr intensiver Einwirkung Veränderungen, die sich mikroskopisch fest- 
stellen lassen. Man findet Auflösung der Chromatinsubstanz der Ganglien- 
zellen, Auftreten von Vakuolen in dem Plasma, Chromatinverlust der 
Körner der inneren, Ausbleichung und Formveränderung der Körner der 
äußeren Körnerschicht. Die Funktionsstörungen, die damit zusammen- 
hängen, hat man bis jetzt noch nicht gekannt. Daß die nicht direkt sicht- 
baren Strahlen auf die Dunkeladaptation der Netzhaut von Einfluß sein 
können, hat zuerst Prof. Axenfeld erkannt. Er hat Patienten mit Retinitis 
pigmentosa, die an Nachtblindheit litten, Brillen verordnet, die intensiv 
die kurzwelligen Strahlen absorbieren und hat festgestellt, daß diese 
Patienten Nutzen von solchen Brillen hatten. Ich kann das bestätigen. 


1) Wochenschrift für Therapie und Hygiene des Auges, XVI. Jahrgang, 


Nr. 37, 1913. 
2) Deutsche Militärärztl. Zeitschrift 1914, H. 4. 
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Jetzt hat Behr durch eingehende Untersuchungen festgestellt, daß die 
Dunkeladaptation der Netzhaut durch die nicht direkt sichtbaren Strahlen 
sehr erheblich herabgesetzt werden kann. Er fand die Störung zuerst bei 
Arbeitern, die anhaltend bei elektrischen Lichtquellen gearbeitet hatten. 
Ich muß die Fälle hier kurz referieren: 


Der erste Patient war als Unteroffizier bester Schütze in der Division. Er hatte 
seit !/, Jahren abwechselnd 8 Tage lang Nachtschicht, letzteres bei starker elektrischer 
Beleuchtung (Bogenlampe mit Eisenstab und Kohlenstift). Als er ein Vierteljahr so 
gearbeitet hatte, merkte er eine langsam zunehmende Störung an seinen Augen. Hatte 
er den Arbeitsgegenstand fixiert, und sah er einige Augenblicke auf fernstehende. 
weniger hell beleuchtete Gegenstände, so war es ihm zunächst nicht möglich, die Einzel- 
heiten des vorher fixierten, hell beleuchteten Gegenstandes zu erkennen Er mußte 
erst längere Zeit hinsehen, um wieder zu erkennen, wo er seine Arbeit fortzusetzen hatte. 
Der hell beleuchtete Bronzestahl erschien ihm wie ein Spiegel. Gewöhnlich stellte 
sich bei dieser Arbeit auch das Gefühl von Brennen in beiden Augen ein. Die Augen 
waren andauernd und zunehmend gerötet. Sie zeigten die Erscheinungen des Licht- 
katarrhes. Die Sehschärfe war herabgesetzt auf ®/,, der normalen. Die Unter- 
suchung der Dunkeladaptation der Netzhaut zeigte eine starke Herab- 
setzung derselben. Der Patient gab die Arbeit auf. Er ist einige Zeit später wieder 
untersucht worden, die Augen waren normal. Die Prüfung des Adaptationsvermögens 
ergab völlig normale Verhältnisse. 

Der zweite Patient war mit dem Instandsetzen und Einregulieren von Bogen- 
lampen beschäftigt. Er klagt, daß er nach einem zufälligen Fortsehen von seiner 
Arbeit nicht weiter arbeiten kann, „da das Auge nicht sicher sei“. Dieselben Be- 
schwerden stellten sich beim Lesen ein. Häufig hat er Flimmern vor dem Auge. Die 
Augen zeigten die Erscheinungen des Lichtkatarrhes. Die wiederholt vorge- 
nommene Prüfung der Adaptation ergab eine starke Herabsetzung der- 
selben. 

Der dritte Patient hatte sich als Soldat die Schützenschnur erschossen. Er 
arbeitete seit 3 Monaten den ganzen Tag bei heller elektrischer Glühlampe in den 
Geschütztürmen und Munitionsschächten eines Kriegsschiffes. Die elektrische Birne 
hatte er dabei beständig vor sich. Vor den Augen hatte sich ein unangenehmes Flim- 
mern eingestellt, das ihn an seiner Arbeit hindert. Besonders bemerkbar macht es 
sich bei „Lichtveränderungen‘, wenn er vom Dunklen ins Helle tritt. Häufig kann 
er dann zunächst überhaupt nichts erkennen, da ihm alles gleichmäßig grau erscheint. 
Das gedämpfte Licht sei ihm jetzt das angenehmste. Bei hellem Sonnenschein sieht 
er schlechter und muß die Lider zukneifen. Bei längerem Lesen ‚verschwindet alles 
vor seinen Augen‘. Die Sehschärfe betrug nur ®/, der normalen. Die Prüfung des 
Adaptationsvermögens ergab wieder eine starke Herabsetzung des- 
selben. 

Der vierte Patient arbeitete seit 41/, Jahren fast nur bei dem Licht einer Glüh- 
lampe. Er kam in die Klinik, um sich eine Brille gegen das elektrische Licht verordnen 
zu lassen, „da es ihm im Auge spicke“, „es blende ihn so, daß er dadurch schlechter 
sehe‘. Die Beschwerden sind von Jahr zu Jahr schlimmer geworden. Wenn es etwas 
dunkler ist, kann er besser seben, während erim Sonnenlicht nichts richtig klar erkennen 
kann, „da es ihm vor den Augen schimmert“. Die Sehschärfe des rechten Auges war 
auf 9/9 die des linken auf ®/, der normalen herabgegangen. Auch hier ergab die 
wiederholte Prüfung der Adaptation eine Herabsetzung derselben. 
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Diese Fälle zeigen neben Beeinträchtigung der Sehschärfe Störungen 
der Dunkeladaptation. Um zu entscheiden, welche Art von Strahlen diese 
Störungen veranlaßt, untersuchte Behr eine große Anzahl von Staroperier- 
ten. Da in solchen Augen die Linse fehlt, gelangen viel mehr kurzwellise 
Strahlen zur Netzhaut als im normalen Auge. Kommen für die geschilderten 
Störungen in der Dunkeladaptation die kurzwelligen Strahlen in Betracht, 
so muß in diesen Fällen auch unter gewöhnlichen Verhältnissen eine ähn- 
liche Störung nachweisbar sein. Er hat zu diesem Zweck 50 Staroperierte 
untersucht und den Befund des operierten Auges mit dem des anderen. 
nicht operierten Auges verglichen. Diese Gegenüberstellung ergab 
regelmäßig eine hochgradige Herabsetzung der Dunkelalap- 
tation in dem linsenlosen Auge. Die Ursache ist daher die 
qualitative Veränderung des Strahlengemisches, das nach 
Entfernung der Linse zur Netzhaut gelangt. 

Da sich der Zustand auch bei Arbeitern mit linsenhaltigen Augen 
fand, müssen schon Strahlen bis etwa 850 py Wellenlänge unter Um- 
ständen imstande sein, solche Zustände auszulösen. Solche Strahlen sind 
im Himmelslicht unter Umständen mehr enthalten als im Licht unserer 
intensiven künstlichen Lichtquellen. In den Tropen ist das Licht sehr 
reich an solchen Strahlen, vielleicht findet sich dort bei jedermann dieser 
Zustand, und er ist deshalb, wie bei den Staroperierten, noch niemandem 
zum Bewußtsein gekommen. Auch bei den Störungen, die wir als elektrı- 
sche Ophthalmie und Schneeblindheit beobachten, müßten sich solche 
Störungen finden. Bei diesen Erkrankungen verursachen die Entzün- 
dungen am äußeren Auge so erhebliche Beschwerden, daß man noch nicht 
systematisch nach Störungen der Netzhaut gesucht hat. Am eigenen Auge 
experimentell solche Untersuchungen vorzunehmen, dürfte gewagt sein. 
Bei der Durchsicht der Literatur aber zeigt sich, daß gelegentlich derartige 
Störungen bei diesen Erkrankungen festgestellt worden sind. Enalıl 
sah 7 Fälle von Schneeblendung, bei denen erst Amblyopie und erst. da- 
nach die Bindehautbeschwerden aufgetreten waren. Widmark erwähnte 
Verschleierung des Sehens, ferner Nachtblindheit, verschiedene andere 
Autoren Tagblindheit als Folge von Schneeblendung. Ferner wird 
stärkeres Nebelsehen, zunehmende Verdunklung bis zur völligen Verfinste- 
rung erwähnt. Auch das dunklere Aussehen der Farben und das dunklere 
Aussehen des Himmels wird als Folge der Schneeblendung beschrieben. 
Alle diese Erscheinungen finden ihre Erklärung in der Herabsetzung der 
Erregbarkeit der Netzhaut durch die kurzwelligen Strahlen. Ein Kollege 
in Sumatra, den ich veranlaßt hatte, sich mit der Schutzbrillenfrage zu 
beschäftigen, schreibt mir: „den blauen Kneifer vertragen meine Augen 
nicht lange, ich empfand bald ein Druckgefühl in den Augen, auch war der 
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Anblick der Landschaft, die den Farbenton einer zu dunkel kopierten 
photographischenAufnahme annahm, mehr interessant als angenehm 
für das Auge. Dieses dunkle Aussehen der Landschaft ist auch eine Be- 
obachtung, die sich in gleicher Weise erklärt. Von Prof. Birch-Hirsch- 
feld ist nachgewiesen worden, daß Licht, das reich an kurzwelligen 
Strahlen ist, Farbensinnstörungen hervorzubringen vermag. Es handelt 
sich da zweifellos auch um eine Beeinträchtigung der Erregbarkeit der Netz- 
haut. Behr bezeichnet die Störungen bei den Arbeitern als Ophthalmia 
electrica chronica. Mit den Eigentümlichkeiten des elektrischen Lichtes 
hat sie nichts zu tun. Ich halte den Zustand für die hochgradig 
gesteigerte physiologische Wirkung der kurzwelligen Licht- 
strahlen auf die Netzhaut. In physiologischer Intensität werden diese 
Strahlen in demselben Sinn die Erregbarkeit der Netzhaut beeinflussen 
und die Ermüdung des Auges beschleunigen. 

In vorstehendem habe ich ausgeführt, welche Schädigungen die kurz- 
welligen, nicht direkt sichtbaren Strahlen am Auge hervorzurufen in der 
Lage sind. Es wäre nun zu erörtern, wie wirken diese Strahlen in physio- 
logischer Intensität ? Sie wirken in demselben Sinne, aber nicht so intensiv. 
Wenn wir bei einem Licht arbeiten, das reich an Strahlen ist, die auf das 
äußere Auge wirken, so bekommen diejenigen, die an solches Licht nicht 
gewöhnt sind, unangenehme Empfindungen am äußeren Auge, Erschei- 
nungen, die wir als Ermüdung der Augen bezeichnen. Die Strahlen, die 
das Fluoreszenzlicht im Auge erzeugen, und die Strahlen, welche die 
Adaptation der Netzhaut herabsetzen, werden auch bei physiologischer 
Intensität in demselben Sinne wirken. Sie werden die Ermüdung des 
Auges beschleunigen. Wervonseinem Augehohe Ausdauer ver- 
langt, seine Augen stark anstrengt, der tut gut, auch diese 
Strahlen vom Auge fernzuhalten. Sind diese Strahlen auch wesent- 
lich beteiligt an den Ermüdungserscheinungen der Augen, so führen sıe zu 
ernsten Schädigungen erst, wenn ihre Intensität sehr beträchtlich gestei- 
gert wird, oder bei sehr anhaltender Einwirkung in gesteigerter Intensität. 


Schutz gegen die Wirkungen der kurzwelligen, nicht direkt sichtbaren 
Lichtstrahlen. 

Da diese Ausführungen zeigen, daß die kurzwelligen Lichtstrahlen 
das Auge zu ermüden und zu schädigen vermögen, so dürfte es sich eın- 
pfehlen, bevor wir die therapeutische Wirkung dieser Strahlen erörtern, die 
Frage zu diskutieren, welche Maßnahmen empfehlen sich prophylaktisch 
gegen die Schädigungen des Auges durch derartig kurzwelliges Licht. 
Ein Schutz gegen die Wirkungen solcher Strahlen kann beim Tageslicht 
und beim künstlichen Licht nötig werden. 
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Beim Tageslicht sind die Erscheinungen am auffälligsten bei Hoch- 
touren, bei Ballonhochfahrten, bei Polarreisen. Dabei handelt es sich nicht 
bloß um Abhaltung der Strahlen, die auf das äußere Auge einwirken, wer 
solche Reisen macht, will seine Augen intensiv gebrauchen. Er wird das 
Fluoreszenzlicht, er wird die Strahlen, die die Erregbarkeit der Netzhaut 
herabzusetzen imstande sind, ebenfalls ausschalten. Als Amundsen zu 
seiner Südpolreise rüstete, wollte er auch die Schutzbrillenfrage klären. 
Er hat seine Expedition mit den verschiedenartigsten Schutzbrillen aus- 
gerüstet. Er hat sich auf Vorschlag von Prof. Holth auch an mich ge- 
wandt um Überlassung von Euphosbrillen. In seiner Reisebeschreibung 
berichtet er über seinen Versuch. Von der Expedition sind nur zwei von 
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den Erscheinungen der Schneeblendung verschont geblieben, er selbst und 
Helmer Hansen, die die beiden von mir überlassenen Euphosbrillen 
trugen. Alle anderen hatten mehr oder weniger unter der Blendung zu 
leiden. Daß Amundsen nicht immun gegen diese Störungen war, ergibt 
sich daraus, daß er bei früheren Reisen erheblich darunter gelitten. Das- 
selbe lehrt die Ballonhochfahrt, die Dr. Flemming vorgenommen, bei 
der er eine lichte Euphosbrille, sein Begleiter eine dunkelgraue Brille trug. 
Er war von den Erscheinungen der Blendung verschont, sein Begleiter 
hatte erheblich darunter zu leiden. Gläser, die sichtbare Strahlen schwächen, 
sind nicht nötig, weil über Beschwerden durch die sichtbaren Strahlen 
nicht geklagt wird. Sıe sind nachteilig, weil sie das scharfe Beobachten 
beeinträchtigen. Auch die Flieger verlangen die Höchstleistung ihres 
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Sehorgans bei anhaltender, intensiver Lichteinwirkung. Wer auf der See 
gezwungen ist, sich viel dem blendenden Licht auszusetzen, wer gegen 
Wasserreflexe anhaltend zu beobachten hat, wird die sichtbaren Strahlen 
nicht von seinem Auge abhalten, wenn es ihm genügt, die kurzwelligen 
Strahlen fernzuhalten, um dem Licht die blendende Wirkung zu nehmen. 
Ich habe gezeigt, daß beim Schießen der helle Himmel die Schießresultate 
verschlechtert, und daß sich das vermeiden läßt, wenn man dem Licht die 
kurzwelligen Strahlen entzieht. Eine Schwächung der sichtbaren Strahlen 
würde dabei nachteilig sein. Auch sonst setzen wir uns vielfach im Leben 
intensiven Blendungen längere Zeit aus, wo es ganz angebracht ist, das 
Auge vor Lichtreizung zu bewahren, und wo es schon genügt, dem Auge 
die unsichtbaren Strahlen zu entziehen. Wie Sie hieraus sehen, findet sich 
eine ganze Anzahl Indikationen, bei denen es genügt, dem Licht nur die 
kurzwelligen Strahlen zu entziehen. (Siehe Fig. 5, vergleichende Ab- 
sorptionsspektren von Schutzbrillengläsernt). 


In meinen früheren Besprechungen habe ich die Indikationen, die 
sich ergeben, wenn der Star eine Wirkung der kurzwelligen Strahlen ist, 
absichtlich weggelassen. Jetzt haben sich die Tatsachen, welche dafür 
sprechen, daß die Verhärtung des Linsenkerns, die damit zusammen- 
hängende Altersweitsichtigkeit, sowie der Altersstar Folgen der Licht- 
wirkung sind, so gehäuft, daß wir auch deshalb verpflichtet sind, unsere 
Augen mehr als bisher vor den kurzwelligen, nicht direkt sichtbaren 
Strahlen zu schützen. 


Wann ist bei künstlichem Licht ein solcher Schutz angebracht? Bei 
der elektrischen Ophthalmie sind es die kurzwelligen Strahlen, die die 
Beschwerden erzeugen. Ein Schutz gegen diese allein wird genügen. 
Ich habe die Fälle von Behr oben mitgeteilt, bei denen sich infolge von 
elektrischer Lichteinwirkung Störungen in der Adaptation der Netzhaut 
ausgebildet hatten, er gab drei seiner Patienten Euphosbrillen. Die 
Beschwerden sind darauf geschwunden. Die Glasbläser bedürfen ganz be- 
sonders eines solchen Schutzes. Rote, blaue, graue Brillen lehnen sie ab. 
Sie haben ihre Arbeit in dem Schmelzofen anzufangen und in der dunklen 
rußigen Hütte fertig zu machen. Jeder Lichtverlust beeinträchtigt sie 


1) Das Euphosbrillenglas wird hergestellt von der Deutschen Spiegelglas-Aktien- 
gesellschaft in Grünenplan bei Alfeld a.d. Leine. Es lassen sich daraus Brillengläser 
in 3 Abstufungen herstellen. Euphoslicht A und B sind geeignet für Schnee-, 
Wasser-, Automobil- und Luftsport, ferner für Star- und Schießbrillen. Euphos- 
licht-C ist geeignet bei sehr intensiven, anhaltenden Blendungen, z. B. für Glas- 
bläser, Hochtouristen, Reisende in Polargegenden, bei Ballonhochfahrten. Da wo 
es nötig wird, gleichzeitig auch die sichtbaren Strahlen zu schwächen, sind Euphos- 
graugläser angebracht, die ebenfalls in 3 Abstufungen im Handel sind. 
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in ihrer Arbeit. Als Schutz genügt ihnen eine Brille, die nur die nicht 
direkt sichtbaren Strahlen absorbiert. Solche Brillen werden von ihnen. 
wie ich jetzt aus 5jähriger Erfahrung an einem großen Material weiß, 
gern genommen. Auch die Arbeiter an andersartigen Schmelzöfen, bei 
Schweißungen, beim Einregulieren elektrischer Lampen, haben erheblich 
unter dem Licht zu leiden. Da wird es nötig, auch die sichtbaren Strahlen 
zu schwächen. Wenn man aber in solchen Fällen die kurzwelligen Licht- 
strahlen ganz entzieht, werden die Augen die sichtbaren leichter ertragen. 
und die Arbeit wird nicht unter zu erheblicher Abdunklung leiden. 

Ist ein Schutz gegen die kurzwelligen Lichtstrahlen unserer künst- 
lichen Lichtquellen angezeigt? Als ich diese Frage zum erstenmal auf- 
gestellt, bin ich auf großen Widerstand gestoßen. Die Industrie, welche 
bemüht ist, für wenig Geld möglichst viel Licht zu liefern, sucht die Ten- 
peratur der Leuchtkörper zu steigern. Damit vermehrt sich der Gehalt 
des Lichtes an kurzwelligen Strahlen. Das Licht wird damit ver- 
schlechtert. Das wollte man nicht zugeben. Dieser Widerstand ist zu 
begreiflich. Er hat mich bestimmt, nur noch weiter die Wirkungen der 
kurzwelligen Lichtstrahlen auf das Auge zu verfolgen, und ich kann nicht 
anders, als bei meiner Ansicht beharren. Wenn wir im Herbst von der 
Arbeit bei Tageslicht wieder mehr zur Arbeit bei künstlichem Licht über- 
gehen, so haben viele das Empfinden, daß ihre Augen rascher müde werden. 
Es sind vor allem die Erscheinungen am äußeren Auge, welche sich bei dieser 
Ermüdung bemerkbar machen. Sie werden daher zu beziehen sein auf Jıe 
Strahlen, die das äußere Auge absorbiert. Diese Beschwerden fehlen bel 
dem Licht, das solche Strahlen nicht enthält. Darauf beruht, daß das 
Petroleumlicht für die Arbeitslampe von vielen bevorzugt wird, die über 
Gas- und elektrisches Licht verfügen. Im diffusen Tageslicht, das für ge- 
wöhnlich unseren Arbeitsplatz erleuchtet, sind solche Strahlen nur wenig 
vorhanden. Das Tageslicht ist sehr wechselnd in seinem Gehalt an 
Strahlen von weniger als 360 wu Wellenlänge. Fig. 6 und 7, zeigen 
Spektren des diffusen Himmelslichtes. Die Aufnahmen sind gemacht gegen 
Mittag an einem sonnigen Wintertag. Im Sommer mag das Spektrum noch 
etwas weiter reichen. Fig. 8 und 9, zeigen Spektren von Licht einer 
Bogenlampe mit und ohne Glasglocke. Der Unterschied wird noch größer, 
wenn man berücksichtigt, daß das Tageslicht, das für gewöhnlich auf unse- 
ren Arbeitsplatz fällt, mehrfach reflektiert ist und bei jeder Reflexion anı 
meisten an kurzwelligen Strahlen verloren hat. Das diffuse Tageslicht, 
das für gewöhnlich auf unseren Arbeitsplatz fällt und von diesem reflektiert 
zu unserem Auge gelangt, ist arm an Strahlen, die das äußere Auge ab- 
sorbiert. Wenn wir denselben Platz am Abend mit dem Licht einer künst- 
lichen Lichtquelle erleuchten, so gelangt das Licht direkt oder nur einmal 
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reflektiert zu unserem Auge. Es enthält von den Strahlen, die das äußere 
Auge absorbiert, eine wesentlich größere Menge als das Tageslicht, bei dem 
wir ın der Regel arbeiten. Lassen wir das Sonnenlicht direkt auf den 
Arbeitsplatz fallen oder von einer hellen Wand dahin reflektieren, so ent- 


Vergleichende Spektren von Bogenlampe und Tageslicht. 
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hält es auch noch Strahlen aus diesem Wellenlängenbereich und bewirkt 
dieselben unangenehmen Empfindungen am äußeren Auge. Die Zunahme 
der Helligkeit hat auf die Erscheinungen am äußeren Auge keinen Ein- 
fluß, denn sie wird bedingt durch Strahlen, die das äußere Auge ungestört 
passieren. 
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Wie ich oben ausgeführt, wirken die kurzwelligen Strahlen, die 
in die tieferen Augenteile eindringen, auch in dem Sinne, daß sie die 
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Fig. 10. 


Ermüdung der Augen beschleunigen. Wer andauernd seine Augen ge- 
braucht, wer jede Ermüdung möglichst von dem Auge abhalten will, 
der tut auch gut, jene Strahlen vom Auge fernzuhalten. Auch die Strahlen, 
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die das Fluoreszenzlicht im Auge erzeugen, und diejenigen, die die 
Erregbarkeit der Netzhaut herabzusetzen imstande sind, werden für 
den Sehakt nicht gebraucht. Sie können nur erniüdend auf das Auge 
wirken. Sie mögen in der Natur noch so notwendig sein, für das Auge 
sind sie die Verunreinigung des Lichtes. Wer andauernd seine Augen 
gebrauchen muß, der soll jeden Vorteil ausnützen, um ihre Leistungs- 
fähigkeit zu erhöhen. Ich entziehe dem Licht meiner Untersuchungs- 
und Arbeitslampen nicht nur die kurzwelligen Strahlen, die auf das äußere 
Auge wirken, ich entziehe alle kurzwelligen Strahlen und bin der Über- 
zeugung, daß ich damit die Leistungsfähigkeit meiner Augen erhöhe. 
(Vgl. Fig. 10, die Spektren von Lichtquellen mit und ohne Euphosglast). 
Als ich zum erstenmal zu zeigen versuchte, daß die raschere Ermüdung 
unserer Augen beim künstlichen Licht bedingt ist durch die kurzwelligen, 
nicht direkt sichtbaren Strahlen, suchte man (Voege, Hertel und 
Henker) meine Anschauungen dadurch zu entkräften, daß man mittels 
der photographischen Platte quantitativ den Gehalt dieser Strahlen bei den 
künstlichen Lichtquellen festzustellen und mit dem des Tageslichtes zu 
vergleichen suchte. Solche Untersuchungen lassen unberücksichtigt, 
daß den kurzwelligen Lichtstrahlen je nach dem Spektralbezirk, dem 
sie angehören, verschiedene Wirkungen am Auge zukommen, daß die 
Intensität der verschiedenen Spektralbezirke in dem Licht verschiedener 
Herkunft ganz ungleich ist, daß auch das Tageslicht in seinem Gehalt an 
unsichtbaren Strahlen außerordentlich wechselnd ist, und daß auch dieses 
das Auge zu ermüden und belästigen vermag. Schon allein mit dem Nach- 
weis, daß den kurzwelligen Lichtstrahlen je nach dem Strahlungsbezirk 
verschiedene Wirkungen zukommen, sind Jene Versuche entkräftet. 


Therapeutische Wirkungen der kurzwelligen, nicht direkt sichtbaren 
Lichtstrahlen. 

Wie wir gesehen haben, wirken die Lichtstrahlen auf die Zellen, von 
denen sie absorbiert oder verändert werden, bei sehr hoher Intensität 
schädigend. Je kurzwelliger die Lichtstrahlen, desto intensiver ist ihre 
Wirkung. Bestrahlen wir mit einer Lichtquelle, die sehr reich an kurz- 
welligen Strahlen ist, unsere Haut nur einige Minuten, so sehen wir nach 
beendeter Belichtung keine Veränderung, erst nach 6—8 Stunden bildet 
sich beispielsweise bei der Belichtung mit einer Quarzlampe eine Rötung, 
die allmählich zunimmt, sie hält tagelang an, es kommt zur stärkeren 





ı) Die Euphosbeleuchtungsgläser (Zylinder, Lampenglocken, Glühlampen- 
birnen, Augenschützer) werden hergestellt von den Glashüttenwerken Gebr. Putzler 
in Penzig (Schlesien). 
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Abschuppung an der belichteten Stelle, zu leichter Bräunung, die nach 
einiger Zeit wieder vollständig schwindet. Bei länger währenden inten- 
siven Belichtungen konımt es zu heftigen Entzündungen. Belichten 
wir das Auge mit einem solchen Licht, so treten auch erst nach mehreren 
Stunden Reizerscheinungen auf. Hat die Belichtung am Tage stattge- 
funden, so merkt man erst in der Nacht ein Drücken, Brennen, Kratzen 
im Auge. Am Morgen ist das Auge verklebt und leicht gerötet. Es sind 
dies die Erscheinungen des Lichtkatarrhs, die jeder, der mit intensiven 
Lichtquellen zu arbeiten hat, aus eigener Erfahrung kennt. War die Be- 
lichtung stärker, so steigern sich auch am nächsten Tage noch die Be- 
schwerden, um dann von selbst wieder, ohne Folgen zu hinterlassen, ab- 
zuklingen. War die Belichtung besonders stark, so kommt es zu den Ent- 
zündungserscheinungen, die als elektrische Ophthalmie bekannt sind. 
Aber auch diese Erscheinungen laufen meist ab ohne dauernde Schädi- 
gungen. Ehe das Licht schädigend auf das Auge wirkt, hat es sicher auch 
eine Wirkung, bei der die vitalen Vorgänge im Gewebe beschleunigt 
werden, sollten durch solches Licht nicht auch heilende Wirkungen anı 
Auge zu erzeugen sein? 

Wir behandeln Augenleiden vielfach mit Wärme, wir suchen durch 
die Wärme die vitalen Vorgänge in den Zellen zu beschleunigen, um 
den schädigenden Einwirkungen gegenüber den bedrohten Zellen mög- 
lichst intensiv die Schutzkräfte des Körpers zuzuführen und das Material 
herbeizubringen, damit die geschädigten Elemente rasch ersetzt werden. 
Können wir eine solche Wirkung am Auge nicht auch mit Licht er- 
reichen? Die sichtbaren Lichtstrahlen passieren die vorderen Teile des 
Auges, ohne von ihnen absorbiert zu werden. Soweit die Strahlen durch 
das Gewebe hindurchgehen, ist von ihnen keine Wirkung zu erwarten. 
Die nicht direkt sichtbaren Lichtstrahlen aber werden von den vorderen 
Augenteilen absorbiert, sie wirken auf diese als Lichtreiz. Sie sind imstande, 
sogar heftige Entzündungen an diesen Geweben zu erzeugen. Wenn wir 
die Reize nicht allzu sehr steigern, so ist anzunehmen, daB man mit solchen 
Reizen auch therapeutisch auf diese Gewebe einwirken kann. 

Wir haben oben gesehen, daß wir, wenn wir Lichtreize auf die Horn- 
haut einwirken lassen wollen, Strahlen von weniger als 360 pn Wellenlänge 
verwenden müssen. Das Sonnenlicht enthält bei uns Strahlen bis etwa 
300 pyu Wellenlänge, aber schon bei 320 up Wellenlänge wird das Spektrum 
des diffusen Tageslichts bei uns ziemlich lichtschwach. Auch das Licht 
intensiver Lichtquellen, das durch gewöhnliches Glas hindurchgegangen 
ist, hat nur Strahlen bis etwa 300 pu. Wellenlänge. Wenn man die Strahlen 
von 360—300 u. Wellenlänge in sehr hoher Intensität auf das Auge ein- 
wirken läßt, so kann man auch schon damit cine elektrische Ophthalnıe 
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erzeugen. Dr. Ing. Stockhausen hatte sich durch diese Strahlen eine 
schwere elektrische Ophthalmie zugezogen. Ich habe bei zwei Patienten 
mit sehr dichten parenchymatösen Hornhautentzündungen elektrische 
Ophthalmie erzeugt dadurch, daß ich sie in die Mittagssonne legte und ihnen 
die Sonne zehn Minuten lang durch ein dunkelblaues Glas auf das geöffnete 
Auge scheinen ließ. Ich habe jetzt in einem Sonnenbad Mitte Mai einen 
Patienten mit Basedow gesehen, der sich beim ersten Sonnenbad eine 
schwere Ophtalmie zugezogen hatte. 

Ehe wir nach diesen Kenntnissen über die Lichtwirkungen an prak- 
tische Versuche herangehen können, müssen wir uns aber noch einmal 
klarmıachen, welche Gefahren dabei für das Auge entstehen können. 
Eine leichte elektrische Ophthalmie heilt ohne Schaden. Schädigende 
Wirkungen auf die Netzhaut werden nur bei sehr intensiven Belichtungen 
der Fovealgegend zu befürchten sein. Sie werden sich durch seitliche 
Belichtungen, bei der das Licht immer noch intensiv auf das vordere 
Auge wirkt, vermeiden lassen. Außerdem besitzen wir dunkelblaue 
Lichtfilter, die die auf die Netzhaut wirkenden Strahlen sehr stark 
schwächen und doch noch solche Strahlen, die von dem vorderen Augen- 
teile absorbiert werden, in erheblichem Maße durchlassen. Am geeignetsten 
ist das blaue Uviolglas. Auch Schädigungen der Linse durch Lichtreize, wie 
sie zu therapeutischen Zwecken nötig wären, sind nicht wahrscheinlich. 

Wenn bei der letzten Sonnenfinsternis Beobachter von Linsen- 
trübungen berichten, die durch diese Beobachtungen veranlaßt sein 
sollten, so ist nicht recht einzusehen, wie solche zustande kommen. Das 
Lichtbündel, das auf die Linse einwirkt, erleidet nur wenig Ver- 
änderung, wenn man in die Sonne oder nahe daran vorbeiblickt. 

Wenn ich auch der Ansicht bin, daß der Altersstar durch die 
während des ganzen Lebens anhaltende Einwirkung der kurzwelligen Licht- 
strahlen auf das Auge veranlaßt wird, so halte ich es für unwahrscheinlich, 
daß einige intensive Belichtungen zu therapeutischen Zwecken auf 
diesen Prozeß erheblich beschleunigend wirken. Wir besitzen aber auch 
ein Mittel, um dem Licht die Strahlen, die auf die Linse wirken, zu einem 
erheblichen Teile zu entziehen, ohne die kurzwelligen Strahlen allzu stark 
zu schwächen. Das ist das sogenannte Woodsche Filter, dasselbe absor- 
biert in einer 1 cm dicken Schicht und bei einer Lösung von 1: 20000 alles 
Blau und Violett und einiges Ultraviolett, es läßt dann die inneren ultra- 
violetten Strahlen etwa wie das blaue Uviolglas durch und außerdem 
einen Teil der äußeren ultravioletten, besonders intensiv bei etwa 250 un 
Wellenlänge. Man kann die Wirkung dieses Filters auf die Lichtstrahlen, 
die die Linse absorbiert, schr schön sichtbar machen mit dem Apparat, 
den ich zur Beobachtung der Fluoreszenz am eigenen Auge angegeben 
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habe. Bringt man dabei zwischen Lichtquelle und Auge das Woodsche 
Filter, so ändert sich die Farbe der fluoreszierenden Linse. Es beruht dies 
darauf, daß eben ein erheblicher Anteil der Strahlen, die die Linse absor- 
biert, von diesem Filter zurückgehalten werden. Wenn wir die Vorsicht 
gebrauchen, außer dem Uviolglas zwischen Lichtquelle und Auge ein 
Woodsches Filter einzuschalten, so ist jede Gefahr, die Linse zu schädigen, 
meiner Ansicht nach ausgeschlossen. Wir erhalten ein dunkles Licht, 
man sieht durch das Filter hindurch von der Quarzlampe nur einen 
Schein und erhält ein Licht, das noch sehr intensiv auf die photographische 
Platte wirkt, und mit dem man einen intensiven Lichtreiz auf die Hornhaut 
und Bindehaut ausüben kann, ohne daß eine Gefahr besteht, das innere 
Auge zu schädigen. 

Zu therapeutischen Versuchen habe ich mir vor einer Quarzlampe 
einen Trog von blauem Uviolglas, den ich mit Woodschem Filter fülle, 
anbringen lassen und habe das Licht, das diesen Trog passiert hat, mittels 
einer Quarzlinse auf kranke Augen konzentriert. Ich habe ausgedehnte 
geschwürige Defekte der Hornhaut, tiefe Infiltrate bei dieser Behandlung 
auffallend rasch heilen sehen. Ich habe dann dieselbe Behandlung bei 
parenchymatösen Hornhautentzündungen, bei Pannus corneae infolge 
von Gesichtslupus, bei Pannus trachomat. und bei Lidekzemen verwandt 
und halte meine Erfolge für recht günstige. 2 Fälle von tuberkulöser 
Iritis bei Patienten, die an weit vorgeschrittener Lungentuberkulose 
litten, und bei denen die Tuberkelknötchen deutlich als solche auf der 
Iris zu erkennen waren, habe ich durch Licht in wenigen Wochen geheilt. 
Bei diesen Fällen habe ich blos das blaue Uviolglas zwischen Auge und 
Quarzlampe eingeschaltet. Auf Veränderungen in der Linse wurde sorg- 
sam geachtet, es war nichts daran wahrzunehmen. 

Wir können die Lichtwirkung auf die Hornhaut in vielen Fällen noch 
steigern. Wir können sehr oft den entzündlichen Herd für Licht besonders 
sensibilisieren. Geben wir Fluoreszein in den Bindehautsack, so färbt sich 
die entzündete Stelle grün und fluoresziert wunderbar unter diesem 
Licht. Es werden dabei Einzelheiten im Hornhautgewebe sichtbar, die 
man auf andere Weise nicht erkennen kann, und dürfte sich die Färbung 
der Hornhaut und Untersuchung in diesem Lichte zu diagnostischen 
Zwecken sehr empfehlen. 

Wir wissen, daß man mit den kurzwelligen Strahlen Bakterien ver- 
hältnismäßig leicht abtöten kann, und es ist nicht unwahrscheinlich, 
daß viele derselben dem Lichte leichter erliegen als das Gewebe, das sie 
beherbergt. Auf der Hornhaut haben wir das Uleus serpens. Es handelt 
sich um eine oberflächlich liegende Pneumokokkeninfektion. Der Pneumo- 
kokkus ist ein Mikroorganismus, der durch äußere Einflüsse leicht geschä- 
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digt wird. Sollte es nicht möglich sein, diesen durch Licht zu schädigen, 
bevor das Gewebe erheblich durch dasselbe leidet? Hertel und Andere 
haben schon solche Versuche gemacht. Ich habe auch darauf abzielende 
Versuche ausgeführt. Das oben beschriebene Lichtfilter (Uviolglas und 
Woodsches Filter) scheint für diesen Zweck nicht ausreichend, oder es 
müssen sehr lange Belichtungszeiten gewählt werden. Man wird Licht 
verwenden müssen, das noch kurzwelligere Strahlen enthält als das- 
jenige, welches das oben angegebene Filter passiert hat. Solches Licht 
erhalten wir, wenn wir nur das Woodsche Filter in einem Quarztrog 


Absorptionsspektren einer menschlichen Hornhaut 
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Lichtquelle: Wechselstromquarzlampe. 
Belichtungzeit: 2 Sekunden. 


verwenden. Dieser läßt am äußersten Ultraviolett etwa bei 250 uy. Wellen- 
länge eine erhebliche Lichtmenge durchtreten, und es wäre zu prüfen, 
ob nicht diesem Strahlenzuwachs eine erheblich intensivere Wirkung in 
dem Sinne, wie ich ausgeführt, zukommt. Reicht das nicht aus, so haben 
wir im Licht der Kohlenbogenlampe noch mehr Strahlen des äußeren 
Ultravioletts. Man müßte, freilich ohne Filter, seitlich den Entzündungs- 
herd belichten. Bei der Kohlenbogenlampe läßt sich die Intensität des 
Ultravioletts nach der Stärke der Lampe abstufen. Durch besondere 
Einsätze in den Kohlenstift läßt sich die Intensität in einzelnen Spektral- 
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bezirken erheblich steigern. Als stärkste Lichtquelle käme die Quarz- 
lampe in Frage. Ihr Licht freilich wirkt erheblich schädigend auf das Ge- 
webe. 

Ich habe auch versucht, Augen mit Ulcera serpentia mit Licht zu 
behandeln. Ich habe nur Augen gewählt, die an sich blind waren, oder 
solche, bei denen nach der Ausdehnung des Prozesses auf einen optischen 
Erfolg nicht mehr zu rechnen war. Die Resultate scheinen nicht ungünstig, 
doch ist die Zahl der Versuche noch zu gering, um darüber ein Urteil 
abgeben zu können. Ich halte es nicht für ausgeschlossen, daß wir auf 
diesem Weg dieser Affektion, der wir häufig machtlos gegenüberstehen, 
beikommen können. | 

In Fig. 11 sieht man zu oberst das Spektrum der Quarzlampe. Das 
zweite Spektrum entsteht, wenn ein 5 mm dickes, blaues Uviolglas zwischen 
dieser Lampe und dem Spektroskop eingefügt wird. Das Spektrum reicht bis 
etwa 290 uu Wellenlänge. Spektrum 83 wird geliefert, wenn man das Wood- 
sche Filter 1: 20000 in 1 em dicker Schicht in einen Quarztrog vor die 
Lichtquelle bringt. Blau und Violett werden vollständig absorbiert. 
Im Ultraviolett reicht das Spektrum etwa ebenso weit wir das des 
Uviolglases, und bei etwa 250 pu Wellenlänge werden wieder sehr viel 
Strahlen durchgelassen. Spektrum 4entsteht, wenn man einen entsprechen- 
- den Trog aus blauem Uviolglas mit demselben Woodschen Filter füllt 
und vor derselben Lichtquelle aufstellt. Dieses kombinierte Filter absor- 
biert fast alle sichtbaren Strahlen und läßt die ultravioletten soweit 
durchtreten, wie das blaue Uviolglas. Spektrum 5 ist von einem Euphos- 
lichtglas-C, das alles Ultraviolett absorbiert. Es zeigt die Grenze zwischen 
dem sichtbaren und ultravioletten Spektrum und zeigt, wie wenig sicht- 
bare Strahlen das Licht der Quarzlampe enthält. Fig. 12 zeigt dieselben 
Lichter, nur ist in dem Strahlengang vor dem Spalt des Spektrographen 
die Hornhaut eines erwachsenen Menschen aufgestellt. Der Vergleich 
mit der vorhergehenden Abbildung zeigt, wieviel von den Lichtern, die bei 
diesem Versuch auf die Homhaut eingewirkt haben, von dieser absorbiert 
worden ist. 

Meiner Ansicht nach sind diese Feststellungen auch von Einfluß 
auf die Schutzbrillenfrage. Ich habe seinerzeit, als ich mich mit dem 
schädigenden Einfluß der kurzwelligen Strahlen beschäftigte, ein Glas 
empfohlen, das die kurzwelligen Strahlen intensiv absorbiert, das Euphos- 
glas. Ich habe damals die blauen Brillen verworfen. Wie sich jetzt zeigt, 
finden sich für beide Gläser Indikationen. Wenn man ein gesundes Auge 
intensivem, durch kurzwellige Strahlen stark verunreinigtem Licht aus- 
setzen muß, so empfiehlt sich als Schutz gegen die nicht direkt sichtbaren 
Strahlen das Buphosglas. Das gilt auch für Augen, die an katarrhalen 
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Beschwerden leiden, solche werden häufig durch kurzwellige Lichtreize 
gesteigert. Haben wir entzündliche Affektionen der Hornhaut, so lassen 
sich diese günstig durch kurzwellige Strahlen beeinflussen. Wie wir ge- 
sehen haben, hat auch das Sonnenlicht bei uns Strahlen, die auf Ent- 
zündungsprozesse der Hornhaut vorteilhaft einwirken können. In solchen 
Fällen empfiehlt sich, den Patienten viel dem intensiven Tageslicht aus- 
zusetzen und dabei die sichtbaren Strahlen durch ein dunkelblaues Glas 
zu schwächen, damit möglichst viel kurzwellige Strahlen zur Hornhaut 
gelangen. Zu diesem Zwecke reicht ein Glas aus, das die ultravioletten 
Strahlen, soweit sie im Tageslicht enthalten sind, besonders gut durch- 
läßt. Auch bei operierten Patienten empfiehlt es sich, sobald der Ver- 
band wegbleiben kann, möglichst helle, sonnige Krankenzimmer zu wählen 
und die Augen durch dunkelblaue Gläser zu schützen oder auch das Licht 
intensiver künstlicher Lichtquellen durch solche Gläser oder das oben 
angegebene Filter zeitweise auf das Auge einwirken zu lassen. 


8* 


Veränderungen der Nahrungsmenge und des Körper- 
gewichtes unter Einwirkung der Sonnenstrahlung in 
den verschiedenen Jahresabschnitten?). 

Von 
Dr. Miramond de Laroquette-Paris. 


eerschweinchen wurden während des Jahres 1913 in Glaskäfigen zum 
Zweck der Beobachtung auf einer Terrasse in Algier aufgestellt; sie 
erhielten als tägliche Nahrung eine abgewogene Menge von 100 g Grün- 
futter, die stets vollständig aufgezehrt wurde, und eine ganz dem Belieben 
des Pfleglings anheimgestellte, von Tag zu Tag wechselnde, aber bestimm- 
bare Portion Hafer. Zur Ermöglichung der Bestimmung des Haferver- 
brauchs war in jedem Käfig ein Gefäß angebracht, das eine genau bekannte 
Hafermenge faßte, an welcher das Tier sich nach Wohlgefallen ergötzen 
konnte; der abgewogene Rest gab Auskunft über das Quantum, das täglich 
verbraucht worden war. Außer dem Haferrest wurden auch die Meer- 
schweinchen regelmäßig gewogen, anfangs jeden Tag, später alle vier Tage. 
Die für drei Meerschweinchen, deren Beobachtung von Dezember 1912 
bis Dezember 1913 regelmäßig durchgeführt wurde, aufgestellten Zahlen- 
reihen zeigen, daß die nach Belieben verzehrten Hafermengen, d. h. also 
der Appetit und in weiterer Folge die Nahrungsration, eine Kurve be- 
schreiben, die in umgekehrter Richtung wie die Kurve der Strahlungs- 
intensität und die Kurve der genossenen Sonnenscheindauer verläuft. Es 
kommen mehr oder weniger beträchtliche individuelle Schwankungen von 
einem Tag zum anderen vor, aber die für halbe Monate, für Monate und 
Jahreszeitenabschnitte berechneten Mittelwerte zeigen für alle Meer- 
schweinchen die Regelmäßigkeit dieser umgekehrten Beziehung zwischen 
der Nahrungsmenge und der umgebenden Temperatur. Nach Abzug des 
srünfutters, das immer dasselbe war, ergab meine Berechnung, daß die 
mittlere Ration für den Unterhalt betragen hat: im Winter (mittlere 
Temperatur 15°) 4 g Hafer für 100 gr Lebendgewicht des Tieres, im Früh- 
ling und Herbst (mittlere Temperatur 22°) 3 g Hafer für 100 g Lebend- 
gewicht und im Sommer (mittlere Temperatur 30°) 2 g Hafer auf 100g. 
Das Körpergewicht beschrieb bei allen Meerschweinchen eine Kurve, 
die im Winter, Frühling und Herbst im gleichen Sinn verlief, wie die 
Temperaturkurve; im Sommer dagegen kehrte dieses Verhältnis sich in 
sein Gegenteil um. Das Gewicht begann sich von Juni an zu verringern, 








1) Ubersetzung einer Abhandlung in den Comptes rendus des Séances de l Académie 
des Sciences, Paris 1914, Bd. 158. H. 8, S. 580—588. 
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sobald die mittlere Temperatur 27° überschritt. Es nahm abermals zu im 
Oktober, als diese selbe Temperatur von 27°, die ein Optimum darzustellen 
scheint, wieder erreicht wurde. 

Es ist bemerkenswert, daß die Gewichtsvermehrung ununterbrochen 
von Februar bis Juni gedauert hat, trotz der bedeutenden Herabsetzung 
der Haferration, die von 4,2 g für 100 g Lebendgewicht auf 2,7 g fiel; es 
scheint daher, daß die Zunahme von Wärme- und Lichtstrahlung die Ver- 
minderung der Nahrungszufuhr ausgeglichen haben. Desgleichen nalım im 
Herbst das Körpergewicht mit dem Temperaturgefälle ab, obgleich die 
Nahrungszufuhr in dieser Zeit merkbar anwuchs. Endlich scheint im 
Sommer die Abnahme des Körpergewichtes durchaus nicht proportional 
der Verringerung des Hafergenusses, der bis 1,6 g für 100 g sank, vor sich 
zu gehen, um so mehr als beim Gewichtsverlust in Rechnung gestellt 
werden muß, daß er (bei gleichbleibender Grünfutterration) erfolgte zu 
einer Zeit, wo die Körperverdunstung infolge der Hitze ohnedies einen sehr 
erheblichen Wert erreichte. 

Bemerkenswert ist ferner, daß beim Übereinanderlegen der Kurven 
die Notierungen der zusammengehörigen Werte sich am meisten nähern 
im Mai und November und am weitesten voneinander entfernt sind in der 
Periode vom 20. August bis zum 10. September, während welcher in diesem 
Jahre in Algier die höchsten Temperaturen (im Mittel 34°) beobachtet 
worden sind. 

Diese Tatsachen beweisen, daß — wie die Pflanzen und wechselwarmen 
Tiere, aber in weniger auffälligem Umfang und in abweichender Form — 
auch die warmblütigen Lebewesen den Schwankungen der Jahreszeit und 
dem Wechsel der äußeren Temperaturzustände unterworfen sind. Man 
findet in diesen Tatsachen außerdem ein Beweisstück für die Richtigkeit 
der Theorie von der Wärmenahrung, der Absorption und Nutzbarmachung 
der Strahlungsenergie seitens der Tiere sowohl, wie seitens der Pflanzen. 
Diese Theorie über die Absorption der Sonnenstrahlung, welche ich kürz- 
lich zur Deutung gewisser Wirkungen von Lichtbädern aufgestellt habe?), 
lıarmoniert mit zahlreichen biologischen Beobachtungen, besonders mit 
der erstaunlich vereinfachten Ernährungsweise gewisser Eingeborener 
Südalgıers, die, während sie den lieben langen Tag halbnackt an der Sonne 
liegen, sich einzig mit 200 bis 300 g Brot oder Datteln ernähren, em Betrag, 
der 1200 bis 1500 Kalorien entspricht gegenüber den 3000 Kalorien der 
normalen mittleren Nahrungszufuhr des Buropäers. Sie stimmt zu den 
Beobachtungen von Lapieque und Eykmann, die in Abessinien und 
Java die tägliche Nahrungsmenge der Eingeborenen pro Quadratmeter 
Körperoberfläche auf 1160 bis 1240 Kalorien verringert fanden gegenüber 

1) Ass. fr. pour Avancement des Sciences, Nimes, aoüt 1912. — Noe. fr. d` Electre- 
thérapie, février 1913. 
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den 1400 Kalorien der Normalration, die man in den gemäßigten Ländern 
für die gleiche Körperoberfläche benötigt. Sie stimmt ferner zu der von 
Binet mitgeteilten Tatsache, daß die Priester in bezug auf Dauer und 
Strenge der Fasten nirgend solche Maxima erreichen, wie in den heißen 
Ländern, in Ägypten und Indien. 

Die Kenntnis dieser Versuche erklärt auch die interessante Tatsache, 
daß schwarzhäutige Menschen, die gewohnt sind, halbnackt an der Sonne 
zu leben und deren dunkel pigmentierte Haut ganz besonders zur Ab- 
sorption eines Maximums von Sonnenstrahlen geeignet ist, nicht, ohne daß 
gleichzeitig ihre Sterblichkeit bedeutend zunimmt, in kalte Länder ver- 
pflanzt werden können, selbst nicht, wenn alle Vorsichtsmaßregeln hin- 
sichtlich der Kleidung getroffen sind und die Nahrung in jenem Überflusse 
gereicht wird, den der Klimawechsel erfordert. Die Beziehung zwischen 
Strahlungsgenuß und Ernährungsbetrieb wird endlich bestätigt durch die 
Erfahrungen Bergonies über die Absorption und Nutzbarmachung der 
Wärmeproduktion hochfrequenter Ströme in den Körpergeweben. 

Es scheint sonach erwiesen, und das ist in mannigfacher Hinsicht 
interessant, daß ein tägliches, intensives und reichlich ausgedehntes Son- 
nenbad (oder auch ein künstliches Lichtbad) den Geweben auf direktem 
Weg eine gewisse Energie liefert, welche die Nahrungszufuhr zu verringern 
erlaubt und in einigen Fällen eine gewisse Reduktion der Körperfülle zu- 
wege zu bringen imstande ist. 

Angewandt auf die Hygiene zwingen diese Daten den Nutzen ver- 
schiedenartiger Lebensweise oder Diät während des Winters und während 
des Sommers, in kalten und warmen Ländern ins Auge zu fassen, wie es Ja 
auch eine besondere Lebensweise gibt für Zeiten der Tätigkeit und für 
solche der Ruhe. Die ersteren müssen reicher an festen Nahrungsstoffen 
sein, um einen Überschuß an Kalorien zu liefern, die zweiten reicher an 
Wasser, um gegen den durch die höheren Temperaturen verursachten 
stärkeren Verdunstungsverlust der Gewebe anzuarbeiten. Das ist es ja 
auch, was viele Menschen und Tiere instinktmäßig tun. 

Desgleichen begreift man jetzt auch vom therapeutischen Standpunkt 
aus den Nutzen der mit strenger Diät verbundenen Sonnenliegekuren, wie 
sie gewohnheitsmäßig von den Eingeborenen Algiers während der Zeit des 
Ramadan ausgeführt werden. Diese „Pflanzenkuren‘ (curos vegetales), 
wie man wegen ihrer nahezu rein vegetabilischen Verköstigungsweise die 
betreffenden Zeremonien nennen kann, stellen einfach eine Verbindung 
von Wärmeheliotherapie mit Halbdiät dar, die indessen sehr verschieden 
ist von der in Bergsanatorien üblichen mit Mastkuren verbundenen Kälte- 
therapie: sie dürften besonders angezeigt sein bei Ernährungskrankheiten, 
besonders bei Gicht und Fettleibiskeit. Übersetzt von Dr. A. Koelsch, Zürich. 
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7° den wichtigsten biochemischen Prozessen, welche auf der Erdober- 
fläche durch die strahlende Energie der Sonne hervorgerufen werden, 
zählt entschieden die Bildung neuer lebender Materie aus Kohlensäure 
und Wasser unter Mitwirkung der Katalysatoren. Der Mechanismus der 
plotochemischen Synthese, welcher sich in der chlorophyllhaltigen Zelle 
abspielt, hat eine fundamentale Bedeutung für den ganzen Energiehaus- 
halt der Natur, worauf schon seinerzeit J. R. Mayer und Helmholtz 
hingewiesen haben. 

Dieser Vorgang findet aber nur unter dem Einfluß der violetten 
und ultravioletten Strahlen statt. 


I. Wie wirken die ultravioletten Strahlen auf die Vegetation? 


Bei der Pflanze ist am auffallendsten die Anpassung an das Licht. 
Um einen Einblick zu gewinnen, wie ultraviolette Strahlen auf die chloro- 
phylihaltige Zelle einwirken, haben wir unsere Versuche in nachstehender 
Weise angeordnet: 

Erster Versuch. 

Zu dem ersten Versuch benutzten wir nachstehende Kulturpflanzen: 
Erbsen (Pisum sativum), Mais (Zea mais), Hafer (Avena sativa) und 
Gerste (Hordeum distichum). 

Die gekeimten Samen, welche sich in ganz unversehrtem Zustande 
befanden, wurden in feuchten Sand gelegt und in einer Dunkelkammer 
bei 20° C zur Entwicklung gebracht. Nach 10 Tagen wurden die sich 
entwickelnden vollkommen etiolierten Pflänzchen in 3 Gruppen geteilt. 
Die 1. Gruppe wurde in der Dunkelkammer gelassen, die 2. Gruppe dem 
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direkten Sonnenlicht ausgesetzt, die 3. Gruppe unter die Quecksilber- 
quarzlampe von der Allgemeinen Elektrizitäts-Gesellschaft Union in 
einer Entfernung von 45 cm gestellt. Diese Lampe hatte 110 Volt und 
4 Ampere und war mit einer Glasglocke versehen. 

Nach Pflüger kann man annehmen, daß die Energie der ultravio- 
letten Strahlen bei der Quecksilberquarzlampe von gleicher Größe ist, 
wie die der sichtbaren. Von Zeit zu Zeit wurden die Farbenveränderun- 
gen, welche die Pflänzchen zeigten, kontrolliert. Es zeigte sich, daß 
die jungen Blätter der unter der Quecksilberquarzlampe 
stehenden Keimlinge schon nach 2 Stunden eine deutliche 
sattgrüne Färbung annahmen, wogegen die dem intensiven 
Sonnenlicht ausgesetzten noch immer etioliert, also gelb 
waren. Nach ungefähr 6 Stunden konnten wir konstatieren, daß die 
ultravioletten Strahlen keine weitere besondere Wirkung mehr auf das 
Ergrünen der Kulturen ausübten, denn die dem Sonnenlicht ausgesetzten 
Keimlinge hatten die von der Quecksilberquarzlampe belichteten eingeholt, 
und hielten von nun an, was die Intensität des Ergrünens anbelangt, mit 
ihnen gleichen Schritt. 


Zweiter Versuch. 

Den ersten Versuch wollten wir nicht für maßgebend halten, und 
haben daher diesen Versuch wiederholt, und zwar mit denselben Kul- 
turen, die aber 3 Wochen lang in einer Dunkelkammer zur Entwicklung 
gebracht worden waren. Sie wurden wieder in 3 Gruppen geteilt, von 
denen eine in einer Dunkelkammer belassen, die 2. unter die Quecksilber- 
quarzlampe gestellt, die 3. auf dem Fenster dem diffusen Tageslicht aus- 
gesetzt wurde. An diesem Versuchstage war nämlich der Himmel voll- 
kommen bewölkt und die Sonne kam nur zeitweise zum Vorschein. 

Bevor wir an die Belichtung der Pflanzen gingen, hatten wir die In- 
tensität des am Fenster herrschenden diffusen Lichtes, sowie des Queck- 
silberquarzlampenlichtes gemessen. Wir bedienten uns dazu der Wiesner- 
schen Liehtmessungsmethode, benutzten sein Photometer und ein von 
ihm selbst hergestelltes 1 und 10 Ton. 

Die Intensität des diffusen Tageslichtes am Laboratoriumsfenster 
betrug 0,0270 in Bunsen-Roscoe-Einheiten ausgedrückt. Die Intensität 
des Lichtes der Quecksilberquarzlampe, die mit einer Glasglocke 
umgeben war, betrug in einer Entfernung von 45 cm 0,0344 B.-R. Die 
Intensität des Quecksilberlampenlichtes olıne Schirm ın der Entfernung 
von 5 cm betrug 10 B.-R. Diese Lichtintensität ist nun eine ganz enorme, 
denn sie übersteigt fast um das Vierfache die Maxima der Lichtintensität, 
welche Wiesner in der Natur bei völlig klarer Sonne beobachten konnte. 
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Der Unterschied der Intensitäten des diffusen Tageslichtes am Fenster 
und der mit der Glasglocke geschützten Quecksilberquarz- 
lampe in der Entfernung von 45 cm (bei welcher wir arbeiteten), war 
nicht besonders groß. Die beiden Intensitäten verhielten sich wie 1: 1,278. 

Die Pflänzchen wurden unter die Quecksilberquarzlampe, welche 
mit einer Glasglocke geschützt war, in der Entfernung von 45 cm (vom 
Brenner bis zur Wurzel gemessen) aufgestellt und belichtet. Das Er- 
grünen der jungen Blätter ging diesmal auffallend langsamer vor sich, 
was wir uns dadurch erklären, daß durch das zu lange Etiolement die 
Lebensenergie der Pflanzen ungemein geschwächt war, so daß sie nicht so 
prompt reagieren konnten, wie die, welche nur 10 Tage lang etioliert 
waren. Immerhin haben wir nach etwa 4 Stunden eine auffallende Farben- 
veränderung konstatieren können. Namentlich die Jungen Keimlinge, 
welche in ihrer Entwicklung wegen späterer Keimung zurück waren (dies 
gilt namentlich von den Keimlingen Pısum sativum und Zea-mais), 
zeichneten sich durch eine schöne sattgrüne Färbung aus. Aus 
diesem Versuch geht deutlich hervor, daß durch das lange Etiolieren 
in der Dunkelkammer die Lebensenergie des Protoplasmas so stark be- 
einträchtigt wurde, daß die ultravioletten Strahlen nicht imstande waren, 
die Bildung des Chlorophylis sofort zu bewirken. 


Dritter Versuch. 


Um nun die Farbenunterschiede an den etiolierten Pflanzen bei An- 
wendung der künstlichen Belichtung im Vergleiche zu der natürlichen 
Belichtung besser studieren zu können, benutzten wir eine Pflanze, welche 
mit einer breiten Blattspreite versehen ist, die zugleich auch so fest ist, 
daß man sie in eine bestimmte Lage zu den auffallenden Lichtstrahlen 
stellen kann, ohne befürchten zu müssen, daß während des ganzen Ex- 
perimentes irgendwelche namhafte Kriimmungen derselben stattfinden. 
Als sehr zweckmäßig erschien hierfür die Zuckerrübe (Beta vulgaris). 
Es wurden am 19. Oktober 1910 15 Stück Rübenwurzeln aus dem Ver- 
suchsfeld genommen und in geräumige Vegetationsgefäße, die 35 cm 
hoch waren und 27 em im Durchmesser hatten, eingesetzt, so daB auf 
ein Vegetationsgefäß eine Rübenwurzel entfiel. Die Vegetationsgefäße 
waren mit humosem Sandboden gefüllt, welehem alle wichtigen Pflanzen- 
nährstoffe zugesetzt waren. Sämtliche Blätter wurden sorgfältig abge- 
schnitten, alle Vegetationsgefäße in eine Dunkelkammer gebracht und 
daselbst 2 Monate belassen. Die neuen etiolierten Blätter entwickelten 
sich ungemein langsam, aber üppig und bildeten zur Zeit der Belichtung 
ganz stattliche Rosetten. Die längsten Blätter erreichten eine Länge 
von etwa 20 cm, wovon die Blattspreite ungefähr einem Drittel der Gesamt- 
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länge entsprach. Die etiolierten Rübenpflanzen wurden in 3 Gruppen 
geteilt und eine davon weiter in der Dunkelkammer belassen, die 2. dem 
diffusen Tageslicht ausgesetzt und die 3. wurde unter die Quecksilber- 
quarzlampe, welche mit einer Glasglocke versehen war, gestellt 
und in einer Entfernung von 45 cm (vom Quarzbrenner bis zur Wurzel 
gemessen) belichtet. 

Schon nach einer Stunde konnte man bemerken, daß die 
unter der Quecksilberquarzlampe stehenden Blätter zu- 
sehends ergrünten. Nach 2 Stunden warihre Farbe bereits 
sattgrün, während die dem diffusenLicht ausgesetzten BDlät- 
ter kaum ihre gelbe Farbe geändert hatten. 

Nun setzten wir die Dauer der Belichtung auf insgesamt 10 Stunden 
hindurch fort. Nach 14stündiger Nachtpause wurden sie am zweiten 
Tage nochmals 3!/, Stunden belichtet. Die Gesamtdauer der Belichtung 
mit der Quecksilberquarzlampe betrug also insgesamt 13!/, Stunden. Die 
zweite Gruppe wurde dem diffusen Tageslicht 2 aufeinanderfolgende 
Tage zu je 7 Stunden, also insgesamt 14 Stunden ausgesetzt. 

Hierauf wurden die Pflanzen aller drei Gruppen nebeneinander ge- 
stellt und verglichen. Dabei zeigten sich nicht nur was Farben, sondern 
such was die Morphologie der Blätter betraf, ganz gewaltige Unterschiede. 

1. Die Blätter der etiolierten Pflanzen waren ausge- 
sprochen gelb, die Lamina am Rande stark nach einwärts 
gebogen und zeigten auf der Unterseite sehr stark hervor- 
tretende primäre Nerven. Die sekundären Nerven waren 
kaum sichtbar. 

2. Die Blätter derjenigen Pflanzen, welche dem diffusen 
Tageslicht ausgesetzt wurden, waren grünlichgelb gefärbt, 
die Lamina fast vollkommen aufgerollt und auf der Unter- 
seite zeigten sich deutlich hervortretende sekundäre Nerven. 

3. Die von der Quecksilberquarzlampe belichteten Blät- 
ter waren intensiv smaragdgrün, die Lamina ganz ausge- 
breitet und am Rande stark gekraust. Die Unterseite zeigte 
sämtliche Nerven vollkommen ausgebildet und selbst die 
feinsten derselben traten mit großer Schärfe hervor. Die 
Blätter waren ungemein steif und ziemlich leicht brüchig. 
Als auffallend muß weiter bezeichnet werden, daß die künst- 
lich belichteten Blätter, welche abgeschnitten und im Wasser 
aufbewahrt wurden, selbst noch nach einer Woche ihr fri- 
sches Aussehen behalten hatten, wogegen die etiolierten und 
die dem diffusen Tageslicht ausgesetzten bei dem gleichen 
Versuch schon nach 3 Tagen ziemlich welk waren. 
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Wir haben es versucht, in den etiolierten und künstlich belichteten 
Pilanzen mit dem Grafeschen Reagens den Formaldehyd qualitativ 
nachzuweisen. Hierzu benutzten wir je 35 g zerriebene Blätter, welche wir 
mit Wasserdampf destillierten. Das 1. Destillat (je 1 cem) diente zur Aus- 
führung der Reaktion. Dieselbe fiel in beiden Fällen negativ aus. Trotz- 
dem wir bei einem schon im Sommer durchgeführten Versuch, zu welchem 
bloß 2 mittelgroße frische grüne Rübenblätter verwendet wurden, mit 
dem genannten Reagens eine deutliche Reaktion bekamen. 

Die Bestimmung der gesamten wasserlöslichen Kohlehydrate nach 
der Inversion der Lösung, die durch heiße Digestion der frischen Blätter 
gewonnen wurde, ergab nach der Allihnschen Kupfermethode bei den 
etiolierten Blättern 1,072%, bei den von der Quecksilberquarzlampe be- 
lichteten 1,653% auf Saccharose berechnet. 

Wie wir bereits erwähnten, haben wir sämtliche Belichtungsversuche 
mit einer Quecksilberquarzlampe ausgeführt, welche mit einer schüt- 
zenden Glaskugel versehen war. Es ıst nämlich nach Angaben 
von Schanz und Stockhausen festgestellt, daß gewöhnliches Lampen- 
und Brillenglas nur für Strahlen von einer kürzeren Wellenlänge als etwa 
} = 800 pp undurchlässig ist, daß dagegen die chemisch wirksamen 
ultravioletten Strahlen, die eine Wellenlänge von % = 400—300 pu 
haben, von gewöhnlichem Glase durchgelassen werden. Bei unseren Be- 
lichtungsversuchen sind also neben den sichtbaren grünen, blauen und 
violetten Strahlen auch noch ultraviolette Strahlen von einer Wellenlänge 
7}. = 400—300 pyu zur Wirkung gekommen. 


Vierter Versuch. 

Von großer Bedeutung sind die Belichtungsversuche, die wir ohne 
Glaskugel ausgeführt haben, bei welchen also die Strahlen direkt mit 
voller Intensität auf die Pflanzen einwirkten. Die etiolierten Pflanzen- 
keimlinge waren vom Brenner 30—35 em entfernt. Merkwürdigerweise 
stellte sich heraus, daß durch die direkte Einwirkung der ultra- 
violetten Strahlen derselbe Effekt erzielt wurde wie bei dem 
vorigen Versuch, bei welchem die Lampe mit einer Glas- 
kugel versehen war. 

Die Energie der Bildung des Chlorophylis war also die gleiche bei 
den Belichtungen mit und olıne Glaskugel. Daraus kann man de- 
duzieren, daß auf die Bildung des Chlorophyllis in etiolier- 
ten Keimlingen Strahlen von einer kürzeren Wellenlänge als 
7} = 300 up keinen Einfluß haben. 

Wir haben volle 2 Stunden auf die Keimlinge von Pisum sativum, 
Zea mais und Hordeum distichum ultraviolette Strahlen direkt einwirken 
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lassen. Wir betonen hier nochmals, daß die Keimlinge vor dieser Belich- 
tung etioliert waren. Nach dieser zweistündigen Expositionsdauer aber 
bekamen die Keimlinge ein frisches grünes Aussehen und von einer Zer- 
setzung des Chlorophylis und Schwärzung der Blätter konnten wir nichts 
bemerken. | 

Maquenne und Demoussy publizierten vor 2 Jahren ihre Beob- 
achtungen über den Einfluß der ultravioletten Strahlen auf die Vege- 
tation der grünen Pflanzen. Ihre Versuche ergaben: 

1. Die ultravioletten Strahlen führen in verhältnismäßig kurzer Zeit 
den Tod der Pflanzenzellen herbei, dies dauert ungefähr so lange wie 
die Sterilisierung einer infizierten Flüssigkeit. Ihre Wirkung erstreckt 
sich besonders auf die Oberfläche, tief in das Innere scheinen die Strahlen 
nicht dringen zu können. 

2. Die Schwärzung der Blätter, wie überhaupt die Färbungsverände- 
rungen, welche man an den dem direkten Bogenlicht ausgesetzten Pflanzen 
beobachten kann, sind ausschließlich auf das Vorherrschen der ultravio- 
letten Strahlen in diesem Licht zurückzuführen. Sie sind die Folge 
des Absterbens des Protoplasmas und nicht, wie man bisher glaubte, die 
unmittelbare Wirkung der elektrischen Insolation. 

Aus den vorstehenden Beobachtungen von Maquenne und De- 
moussy ergibt sich also, daß eine längere Einwirkung der ultravioletten 
Strahlen für die Vegetation der grünen Pflanzen ungemein schädlich ist. 

Wir haben die Versuche von Magquenne und Demoussy wieder- 
holt, um uns davon zu überzeugen, ob sich das Chlorophyll durch 1—4- 
stündige Einwirkung der ultravioletten Strahlen tatsächlich zersetzt, 
nachdem wir bei unseren früheren Experimenten mit etiolierten Pflanzen 
gefunden haben, daß durch 2stündige Insolation kein schädlicher Einfluß 
ausgeübt wird. Wir operlierten bei unseren Versuchen 

1. mit Jungen, in Entwicklung begriffenen Blättern, 

2. mit Gartenpflanzen samt Blüten aus dem Glashause und 

3. bloß mit den Blüten. 

Um verfolgen zu können, wie die ultravioletten Strahlen auf die in 
Entwicklung begriffenen Blätter einwirken, haben wir Versuche mit nach- 
stehenden Pflanzen ausgeführt: 

Hedera helix, Acer platanoides, Tritonia crocosmaeflora, 
Cydonia vulgaris, Betula alba, Prunus cerasus, Picea ex- 
celsa, Crataegus oxyacantha, Larix europaea, Mespilus ger- 
manica, Prunus padus, Corylus Avellana, Acer rubrum, 
Syringa vulgaris, Aesculus hippocastanum, Philadelphus co- 
ronarius, Tilia parvifolia und Amygdalus communis. 

Die frisch abgeschnittenen Zweige dieser Pflanzen gaben wir in Moldau- 
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wasser, wovon in 1] desselben 1 g Kaliumbikarbonat gelöst wurde. Eine 
Partie der Zweige diente zum Experimentieren, die andere wurde dem 
diffusen Tageslicht ausgesetzt, um die Abweichungen in der Farbe der 
Blätter kontrollieren zu können. | 

Auf die Zweige dieser Pflanzen ließen wir 1, 2—4 Stunden die ultra- 
violetten Strahlen in einer Entfernung von 20—25 cm vom Brenner der 
Quecksilberquarzlampe (von der Spitze der Pflanze gemessen) einwirken. 
Die Temperatur bei den Zweigen betrug 22—24° C. 

Nach 1stündiger Bestrahlung blieben bei all diesen Pflanzenarten 
die Blätter unbeschädigt, nach 2stündiger waren sie tiefgrün gefärbt. 
Das Chlorophyll erlitt in den Zellen gar keine Veränderung. Nach 4stün- 
diger Expositionsdauer waren nur diejenigen Blätter gewellt, auf welche 
die ultravioletten Strahlen direkt einwirkten. Nach 4 stündigen Inso- 
lation wurden die Pflanzen bei diffusem Tageslicht 1—5 Tage beobachtet. 
Es wurde gefunden, daß sich die exponierten Teile der Blätter etwas 
färbten, die anderen Blätter, welche im Schatten waren, jedoch schön 
grün blieben. 

Unsere mikroskopischen und mikrochemischen Untersuchungen an 
beschädigten Blättern haben ergeben, daß nach 4stündiger Expositions- 
dauer in den Epidermiszellen auf der Oberseite der Blätter sich das Proto- 
plasma braun, manchmal braun-schwarz färbt. Diese Veränderungen 
werden durch den Tod des Protoplasmas hervorgerufen. Durch ver- 
schiedenartige mikrochemische Reaktionen haben wir uns davon über- 
zeugt, daß in den Epidermiszellen das Protoplasma tatsächlich abgestor- 
ben ist. Es ist ja bekannt, daß mit dem Abtöten des Proto- 
plasmas seine diosmotischen Eigenschaften ganz verändert 
werden, es ist dann für gewisse Farbstoffe und konzentrierte 
Salze durchlässig. Mit Hilfe der Plasmolyse wurde festge- 
stellt, daß namentlich die Oberseite der Schließzellen des 
Spaltöffnungsapparates am meisten angegriffen wurde. 
Durch 4—8stündige Einwirkung der ultravioletten Strahlen 
wurde nur das Protoplasma in den Epidermiszellen ange- 
sriffen, die Chlorophyllkörner im Palisadenparenchym, so- 
wie im Schwammparenchym blieben jedoch gänzlich davon 
verschont. Das Gleiche war auch bei der Unterseite der 
Epidermiszellen der Fall. Die Beobachtungen von Maquenne 
und Demoussy, daß das Chlorophyll in den Zellen degene- 
riert, können sich höchstens auf die Schließzellen beziehen. 

Die durch die Einwirkung der ultravioletten Strahlen 
hervorgerufene Bräunung der Blätter können wir uns da- 
durch erklären, daß das Protoplasma in den Epidermis- 
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zellen abgetötet wird, die Chromogene sich an der Luft 
oxydieren und eine braune event. bläulichschwarze Farbe 
annehmen. Darum geht die Bräunung der Epidermiszellen 
nicht sofort vor sich, sondern erst später infolge längerer 
Einwirkung des Sauerstoffes der Luft. Nach den Unter- 
suchungen von Palladin ist ja bekannt, daß durch die Ver- 
mittlung gewisser Chromogene die physiologischen Oxydati- 
onsvorgänge in der Pflanze bewirkt werden und zwar unter 
der Leitung des Plasmas. 

Von großem Belang ist weiter die Frage, wie die ultravioletten Strahlen 
auf die Blüten neben den grünen Blättern eingewirkt haben. Eine jede 
Pflanze befand sich in einem Blumentopf. Bei den diesbezüglichen Ex- 
perimenten operierten wir zuerst mit folgenden Gartenpflanzen aus dem 
Glashause: 

Primula obconica, Primula chinensis, Tradescantia vir- 
ginica, Cineraria hybrida, Aralia japonica, Selaginella cili- 
ata, Begonia semperflorens, Aloë vera, Pelargonium odora- 
tissimum und Echeveria. 

Diese Gartenpflanzen wurden in einer Entfernung von 20—25 cm 
vom Brenner der Quecksilberquarzlampe 2 oder 4 Stunden lang belichtet. 
Die Versuche wurden stets mit frischem Material bei einer Temperatur 
von 22—24° C ausgeführt. Bei dieser Temperatur ist die Transpiration 
nicht gestiegen. Zum Vergleiche der Veränderungen der Blüten und 
Blätter wurden Kontrollpflanzen dem diffusen Tageslicht ausgesetzt. 

Nach 2stündiger Einwirkung der ultravioletten Strahlen 
änderte sich die Farbe der Blüten etwas; letztere waren zu- 
sammengeschrumpft und sind fast alle abgestorben. Die 
grünen Blätter hingegen waren nicht zusammengeschrumpft, 
nahmen eine dunkelgrüne Farbe an, starben jedoch nicht ab. 

Nach 4stündiger Belichtung wurde folgendes beobachtet: 

Die Blüten waren zusammengeschrumpft, starben ab und 
jene, welche weiß waren, begannen sich zu bräunen. Die 
grünen Blätter waren zusammengeschrumpft, schlaff und 
zuerst braun gefärbt. Nach 24stündiger Aufbewahrung der- 
selben am Tageslicht wurde das Chlorophyllpigment nur in 
den Spaltöffnungen der Epidermis zerstört, und die braune 
Farbe der Blätter von folgenden Pflanzen ging in eine 
schwarze oder bläulichschwarze über. Tradescantia virgi- 
nica, Cineraria hybrida (nur die alten Blätter), Aralia japonica 
(nur die alten Blätter), Begonia semperflorens und Echeveria. 
Die Blätter der letzteren Pflanze waren tiefblau. 
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Im allgemeinen läßt sich behaupten, daß schon durch 2stündige Ein- 
wirkung der ultravioletten Strahlen die Blüten wesentlich beschädigt 
wurden, die grünen Blätter aber unversehrt blieben. Nach 4stündiger 
Expositionsdauer jedoch starben die meisten Blätter ab, nur die Blätter 
von Alo& vera trugen keinen Defekt davon. 

Durch unsere mikroskopische und mikrochemische Untersuchung 
wurde nachgewiesen, daß nur das Protoplasma der Epidermis zerstört 
wurde. Die Chlorophylikörner im Palisadenparenchym und Schwamm- 
parenchym blieben unversehrt. 

Wir konnten hier wahrnehmen, daß das Protoplasma 
der Zellen nur in solchen Blättern abstarb, welche von den 
ultravioletten Strahlen direkt getroffen wurden. Der ganze 
Organismus der Pflanze ist aber gesund geblieben, die ab- 
gestorbenen Blätter fielen ab und neue schöne grüne ent- 
wickelten sich wieder. 

Behufs Studiums des Einflusses der ultravioletten Strahlen auf die 
Blüten experimentierten wir mit verschiedenartig gefärbten Hyacinthus 
orientalis, Forsythia suspensa, Tritonia crocosmaeflora, 
Prunus cerasus und Leontodon taraxacum, die 1, 2—4 Stunden 
lang belichtet wurden. Die Entfernung der Blüten von dem Brenner 
der Lampe betrug 20 cm, die Temperatur bei den Blüten 20—23° C. 

Nach 1stündiger Einwirkung der ultravioletten Strahlen änderte sich 
schon die Farbe der Blüten von Hyacinthus orientalis, nach 2stün- 
diger waren sie zusammengeschrumpft und wurde ihre Farbe immer 
blasser und blasser, nach 4stündiger waren sie noch mehr zusammen- 
geschrumpft und sind 2 Tage nach der Insolation bei Tageslicht abge- 
storben. 

Die gelben Blüten von Forsythia suspensa waren nach 1stündiger 
Belichtung braun, starben nach 2stündiger Bestrahlung ab und waren 
nach 4stündiger braunschwarz gefärbt. 

Die Blüten von Tritonia crocosmaeflora waren nach 1stün- 
diger Einwirkung der ultravioletten Strahlen ausgeblaßt, nach 2stündiger 
war dies in noch verstärkterem Maße der Fall, sie waren zusammenge- 
schrumpft und sind nach 4stündiger Expositionsdauer abgestorben. 

Die Blüten von Prunus cerasus waren schon nach 1stündiger Be- 
lichtung gelb gefärbt, nach 2stündiger noch gelber, stark zusammen- 
geschrumpft und sind nach 4stündiger Insolation abgestorben. 

Die Blüten von Leontodon taraxacum blieben nach 1- und 2stün- 
diger Einwirkung der ultravioletten Strahlen unverändert und hatten nach 
4stündiger Bestrahlung die Tendenz, an den Rändern die Farbe zu ver- 
lieren. Den dritten Tag nach der Insolation starben sie ab. 
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Bei diesen Experimenten bemerkten wir, daß die Blüten und Blätter 
der Pflanzen aus dem Glashause viel empfindlicher gegen die Einwirkung 
der ultravioletten Strahlen sind und früher welken, als die Blüten und 
Blätter der Pflanzen, welche in der freien Natur vegetierten. Was die 
Nüancen der Farbenveränderungen der Blüten und Blätter, welche durch 
den Einfluß der ultravioletten Strahlen hervorgerufen werden, anbelangt, 
so verhalten sich die Pflanzen ganz verschieden. 

Wir verwendeten aus diesem Grunde verschieden ge- 
färbte Blüten, um zu eruieren, ob gewisse Unterschiede 
in der Widerstandsfähigkeit der weißen, rosa, gelben, roten, 
blauen und violetten Blüten bestehen. Wir fanden aber, 
daß bei der Zerstörung des Protoplasmas nicht die Farbe 
der Blüten, vielmehr die Art der Pflanze in Betracht kommt. 

Behufs besserer Orientierung über die physiologische Leistung der 
ultravioletten Strahlen auf das Chlorophyll ließen wir die Strahlen auf die 
alkoholische Lösung von Chlorophyll einwirken. Die Chlorophyllösung 
wurde wie folgt bereitet: | 

Zuerst wurden frische reine Blätter von Lathyrus odoratus 
im Gewicht von ca. 8 kg möglichst vollständig mit Äther und nachher 
mit absolutem Alkohol bei 50° C extrahiert. Die Alkoholextrakte wurden 
im Vakuum bei 40—50° C abgedampft und der Verdampfungsrückstand 
mittels Äther digeriert. Hierauf haben wir die Ätherlösung neuerdings 
abgedampft und den Verdampfungsrückstand in Alkohol aufgelöst. 

Dünne Eprouvetten, welche aus durchsichtigem Quarz hergestellt 
waren, wurden mit dieser Lösung gefüllt und diese dann der direkten Ein- 
wirkung der ultravioletten Strahlen ausgesetzt. Die Entfernung von dem 
Brenner der Quecksilberquarzlampe betrug 14 cm. Damit die Wärme 
keinen schädlichen Einfluß auf das Chlorophyll ausüben und der Alkohol 
nicht verdampfen kann, wurden die Eprouvetten auf der Rückseite fort- 
während gekühlt. Die Expositionsdauer betrug 5—60 Minuten. Das 
Absorptionsspektrum war vor und nach der Exposition stets das gleiche, 
es konnte also durch spektroskopische Messungen keine Zersetzung des 
Rohechlorophylis wahrgenommen werden. Diese Versuche werden von 
uns nochmals mit einer ganz dünnen Schicht einer Chlorophyllösung 
wiederholt. P. A. Dangeard hat vor kurzer Zeit über die Wirkung des 
Lichtes auf Chlorophyll Studien angestellt. Um die Wirkung der ver- 
schiedenen Lichtstrahlen auf das Chlorophyll zu ermitteln, stellte dieser 
Autor eine alkoholische Chlorophyllösung her und trug nach dem Be- 
handeln der Lösung mit Kollodium eine dünne Schicht der Masse auf 
eine Glasplatte auf. Diese Schicht wurde nun der Wirkung eines sehr 
reinen Spektrums ausgesetzt, wobei sich das Chlorophyll infolge der 
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längeren Einwirkung einzelner Strahlen an gewissen Stellen entfärbte, 
an anderen Stellen dagegen nicht. Es ließen sich so ganz genau die für 
Chlorophyll wirksamen und unwirksamen Strahlen ermitteln. Die Methode 
ist nach der Ansicht dieses Forschers auf andere lichtempfindliche Stoffe 
ausdehnbar. 


Wir müssen Jost zustimmen, daß es uns bei dem jetzigen Stand der 
Kenntnisse über die Wirkung der Strahlen verschiedener Wellenlänge 
auf das Chlorophyll trotz der großen Literatur bisher nicht möglich ist, 
ein positives Urteil abzugeben, wie sich die stärker brechbaren sowie die 
schwächer brechbaren Strahlen eigentlich dabei verhalten. 


Die Lösung der Frage bezüglich der formativen Wirkung der blau- 
ultravioletten, sowie der roten und überhaupt der minder brechbaren 
Strahlen erfolgte bisher auf keine exakte Weise. Man unterließ es nämlich 
zu berücksichtigen, daß eine längere einseitige Förderung einer Funktion 
durch bestimmte Strahlen die Pflanzen in einen pathologischen Zustand 
versetzen kann. Die Methoden, welche man bisher zu Versuchen über 
die Wirkung der Strahlen verschiedener Wellenlänge auf das Chlorophyll 
anwendete und zwar die von Daubeny (1836), welcher mit farbigen 
Gläsern operierte, und auch die Senebierischen Glocken eigneten sich 
nicht für das Studium der Mechanik des Stoff- und Gas-Austausches. 


Die Versuche, welche von zahlreichen Forschern wie Hunt, Sachs, 
Ad. Mayer, R. Weber, Morgen, Wollny, Draper, -Cloez und 
Gratiolet, Strohmer und Stift, Macagno, C. Flammarion, Mu- 
rinoff, Dumont, Klebs usw. entweder mit farbigen Gläsern oder mit 
doppelwandigen Glasglocken, die mit Kaliumbichromat oder mit Kuüpfer- 
oxydammoniak gefüllt waren, angestellt wurden, lieferten derartig sich 
widersprechende Ergebnisse, daß sie kein Urteil über die Wirkung der 
ultravioletten Strahlen auf das Chlorophyll zuließen. Das gleiche war 
auch der Fall, als mit dem Reinkeschen Spektrophor zu experimentieren 
versucht wurde. Einige Forscher vertraten da die Ansicht, daß die rote 
Hälfte eine viel größere Wirkung habe als die blaue, andere wieder, 
namentlich Timiriaseff, äußerten sich dahin, daß die doppelte assimi- 
latorische Wirkung der blauen Hälfte zuzuschreiben sei. Daß, wie so 
viele Forscher annehmen, die Assımilationskurve innerhalb der blauen 
Hälfte des Spektrums kontinuierlich sinkt, scheint meiner Meinung 
gemäß nicht auf Wahrheit zu beruhen. 

Selbst Engelmann hat schon im Jahre 1884 konstatiert, daß die 
Assimilationskurve ein zweites Maximum in der Nähe der Fraunhofer- 
schen Linie F erreicht. 

Nach unseren Beobachtungen sind bei der Chlorophyll- 
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synthese die Strahlen, welche eine Wellenlänge von % = 575 
— 300 pp aufweisen, am wirksamsten!?). 

Wir müssen annehmen, daß es sich in den Wachstumsreaktionen 
um primäre oder sekundäre chemische Prozesse handelt, die durch stärker 
brechbare Lichtstrahlen veranlaßt werden. Das Leben der Pflanzenzelle 
ist nichts anderes, als das äußerst komplizierte physikalisch-chemisclıe 
Funktionieren des Protoplasmas. 

Daß diese ultravioletten Strahlen auf die clılorophylihaltigen Pflanzen- 
organe eine große formative Wirkung ausüben, ist auf Grund unserer 
Untersuchungen heute eine feste Tatsache. Genau so wie die ultravioletten 
Strahlen für die Bildung des Chlorophylis sowie für die photosynthetische 
Assimilation äußerst wichtig sind, kann diese Energiequelle infolge längerer 
Einwirkung eine gewaltige Zerstörung des Zellebens verursachen, was 
dann das Absterben des Protoplasmas zur Folge hat. Es ist ja bekannt, 
daß die hemmende und tödliche Wirkung, die das gemischte 
Licht auf die Bakterien ausübt, auf dem Gehalt an blau- 
ultravioletten Strahlen beruht. 

In neuester Zeit haben Cernovodeanu und Henri, Victor, 
Maurain und Warcollier, Henri, Helbronner und de Reckling- 
hausen, Th. Nogier und Paul Becquerel Versuche über die Ein- 
wirkung der ultravioletten Strahlen auf die Bakterien ausgeführt. Diese 
Experimente wurden zum großen Teil an pathogenen Bakterien vor- 
genommen, zum Beispiel an dem B. coli, B. typhi, Pneumoniebazillus, 
Cholerabazillus, ferner an dem Erreger des Starrkrampfes und anderen 
mehr. 

Die keimtötende Wirkung der ultravioletten Strahlen nımmt nach 
diesen Autoren nicht proportional dem Quadrat der Entfernung von der 
Lichtquelle ab, sondern rascher. Eine Quecksilberquarzlampe von 220 Volt 
wirkt bei geringen Entfernungen fünfmal stärker als eine solche von 
110 Volt; bei großen Entfernungen ist der Unterschied noch stärker. 

Die verschiedenen Bakterien sind von verschiedener Empfindlichkeit 
gegen ultraviolette Strahlen. Es ist weder die Widerstandsfähigkeit 
gegen Hitze, noch die Form, noch die Färbung, welche einen vorwiegenden 
Faktor bei dieser Verschiedenheit bilden. Am raschesten wird Staphylo- 
coceus aureus abgetötet mit 5—10 Sekunden, am langsamsten der 
Tetanusbazillus mit 20—60 und B. megatherium mit 30—60 Sekunden 
Belichtung. Es ergibt sich, daß von den ultravioletten Strahlen jene 


1) Nach Pflüger und Ladenburg (Physikal. Zeitschr. 1904) enthält die Queck- 
silberquarzlampe Strahlen in einer Wellenlänge von A = 575—250 uu. Die Energie 
der beiden noch im sichtbaren Gebiet liegenden roten Linien bei 615 und 695 vu ist zu 
gering, um mit der Thermosäule noch nachgewiesen werden zu können, 
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am wirksamsten sind, die eine Wellenlänge von weniger als 2800 Angström- 
schen Einheiten besitzen. 

Von großem Interesse ist die Frage, wie die ultravioletten Strahlen 
auf den Azotobacter chroococcum wirken, welcher in unseren Böden 
ungemein stark verbreitet ist und der bekanntlich die Potenz besitzt, 
den elementaren Stickstoff zu assimilieren. 


Versuche über die Wirkung der ultravioletten Strahlen auf 
Azotobacter chroococcum. 


a) Die Wirkung der durch eine Glimmerplatte durch- 
dringenden ultravioletten Strahlen. 

Wir benutzten zu unseren Experimenten eine 0,15 mm starke durch- 
sichtige Glimmerplatte. Glimmer läßt 80—94 %, Strahlen von einer 
Wellenlänge X = 425—350 pp. durch; es sind dies violette und ultra- 
violette Strahlen des Sonnenlichtes. Von den Strahlen, welche eine Wellen- 
länge von X = 350—240 uu aufweisen (das sind zumeist Strahlen der 
Quecksilberquarzlampe), läßt Glimmer maximal 60 % durch. Von den 
Strahlen, welche eine Wellenlänge von à = 240—125 up besitzen, läßt 
Glimmer nur 10—30% durch. Strahlen in dieser Wellenlänge sind in 
dem Lichte der Quecksilberquarzlampe in geringeren Mengen vorhanden‘). 

Die Azotobacter-Kulturen wurden auf Mannitagar in feuchten 
Kammern kultiviert. Letztere waren derart konstruiert, daß Glasringe 
mit einem Durchmesser von 20 mm und einer Höhe von 10 mm an die 
Objektträger mittels Wasserglases angekittet waren. Sobald das Wasser- 
glas hart geworden war, wurde ın die Kammern in einer Höhe von 9 mm 
das flüssig gewordene Mannitagar (1000 cem Wasser, 20 g Agar, 20 g 
Mannit, 0,5 g K,HPO,) gegossen. Auf die Glasringe wurde eine 0,15 mm 
dünne Glimmerplatte gegeben und diese feuchten Kammern in eine 
Petrischale, auf deren Boden sich ein mit Sublimatlösung befeuchtetes 
Filtrierpapier befand, auf zwei Glasstäbehen gelegt. Hierauf wurden die 
zugedeckten Schalen zweimal im Autoklaven bei einer Temperatur von 
120° C sterilisiert. Von diesen feuchten Kammern wurden 26 Stück 
hergestellt. Nach der Sterilisation wurden sofort die Versuche begonnen. 
Zunächst wurden die Mannitagarnährböden in den feuchten Kammern 
mit virulenten Azotobacter-Kulturen geimpft, sodann jede Kammer mit 
der Glimmerplatte so zugedeckt, daß die Platte mittels sterilisierter 





1) Nach Nichols beginnt im Ultraviolett Glimmer stark zu absorbieren bei 
330 un; nach Liveing und Dewar beginnt die Absorption bei 310 uu, wird stark bei 
295 uu und vollständig bei 284 uu. (H. Kayser, Handbuch d. Spektroskopie. Leipzig 
1904.) 
9* 
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Vaseline an den oberen geschliffenen Rand der Kammer befestigt war. 
Zur Belichtung wurde wieder die Quecksilberquarzlampe von der All- 
gemeinen Elektrizitätsgesellschaft Union, die 110 Volt hatte, verwendet. 
Unter die Lampe, von welcher die Glaskugel entfernt worden war, wurde 
ein vertikal verschiebbarer Tisch gestellt, um die Entfernung der Kulturen 
von der Lichtquelle nach Belieben regulieren zu können. Es wurde zuerst 
bei einer 20 cm weiten Entfernung der Kulturen von dem Licht experi- 
mentiert. Da betrug die Temperatur 32°C. Die Expositionsdauer wurde 
mit einem Chronometer gemessen. Zwei Kulturen wurden immer innerhalb 
einer gleichen Zeit und zwar 10, 20, 50, 80, 120, 150, 180, 240 und 300 
Sekunden lang exponiert. 

Als wir die Entfernung der Kulturen von dem Licht auf 10 cm 
einstellten, betrug die Temperatur 48° C. Auch hier exponierten wir 
wieder stets zwei Kulturen auf 30, 50 und 80 Sekunden. Zwei Kulturen 
blieben unbelichtet und dienten als Kontrollkulturen. Nach der Belichtung 
wurden alle Kulturen in den Brutschrank, woselbst eine Temperatur 
von 28° C herrschte, gegeben. Schon den zweiten Tag nach der Belichtung 
konnte man sowohl bei den Kulturen, die 20 cm von der Lichtquelle 
entfernt waren und 10—800 Sekunden lang belichtet wurden, als auch 
bei denen, welche 10 cm von dem Licht entfernt waren und 80—80 Se- 
kunden belichtet wurden, und selbstverständlich auch bei den unbelichteten 
Kulturen eine wesentliche Entwicklung beobachten. Die Azotobacter- 
Kulturen wurden demzufolge durch die Einwirkung der durch die Glimmer- 
platte dringenden Strahlen sogar nach 300 Sekunden nicht getötet. Von 
dieser Tatsache überzeugten wir uns außerdem noch dadurch, daß wir 
alle Kulturen aus den feuchten Kammern auf einen neuen Mannitagar- 
nährboden überimpften. Alle diese überimpften Kulturen entwickelten 
sich glänzend. 

Es ist gewiß von großem Interesse, daß die aus der 
Quecksilbergquarzlampe strömenden und durch die Glimmer- 
platte dringenden Strahlen sogar nach 300 Sekunden die 
Azotobacter-Kulturen nicht zu töten vermögen. 

b) Die Wirkung der direkt einwirkenden ultravioletten 
Strahlen. 

Die Azotobacter-Kulturen wurden auch bei diesen Versuchen 
auf Mannitagar in feuchte Kammern überimpft, nur mit dem Unter- 
schiede, daß die feuchten Kammern nicht mit Glimmerplatten zugedeckt 
wurden, sondern offen blieben und der Nährboden nur mittels der Petri- 
schale gegen Infektion geschützt war. Die Sterilisation wurde wie beim 
Versuch a) bei 120° C zweimal vorgenommen. Vor der Exposition mit 
direkt einwirkenden ultravioletten Strahlen wurde die Petrischale 
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entfernt, gleich darnach aber damit wieder zugedeckt. Die Entfernung 
von der Lichtquelle betrug 10 cm. Zwei Kulturen wurden immer eine 
gleiche Zeit exponiert und zwar], 3, 5, 8, 10, 15, 20, 30, 50 und 60 Sekunden 
lang und zwei blieben behufs Kontrolle unbelichtet. Gleich nach der 
Belichtung wurden alle Kulturen in einen Thermostat bei einer Temperatur 
von 28° C gestellt. Schon den zweiten Tag nach der Exposition war ein 
verschiedenartiger Zustand bei den einzelnen Kulturen wahrzunehmen. 
Die 1—8 Sekunden lang belichteten Kulturen wiesen ein ganz merkliches 
Wachstum auf. Die schnellste und üppigste Entwicklung war bei jenen 
Kulturen zu konstatieren, die bloß 1 Sekunde, also am kürzesten belichtet 
wurden. Je länger die Belichtung dauerte, desto langsamer 
ging das Wachstum vor sich. 

Dieser Unterschied in der Entwicklung der einzelnen Kulturen trat 
nach dem 4. Tag noch deutlicher hervor, woselbst die 1 Sekunde lang 
belichtete Kultur sich fast auf der Hälfte der ganzen Fläche des Agars 
ausbreitete. Die länger exponierten Kulturen waren schon viel kleiner 
und jene, welche man 10 Sekunden lang belichtete, wuchsen überhaupt 
nicht mehr. Auch bei der Überimpfung auf ein neues Agar zeigte sich, 
daß diese als auch die weiteren Kulturen, die über 10 Sekunden lang 
exponiert wurden, vollständig abgetötet waren. Daraus läßt sich 
schließen, daß Azotobacter chroococcum durch das direkte 
Belichten mit ultravioletten Strahlen in einer Entfernung 
von 10 cm in der Dauer von 8—10 Sekunden abstirbt. 

Aus diesen Versuchen erhellt, daß wahrscheinlich nur diejenigen 
ultravioletten Strahlen, welche die kürzeste Wellenlänge aufweisen, 
einen tötenden Einfluß auf Azotobacter ausüben, denn wie bereits 
erwähnt, werden bei der Einwirkung der ultravioletten Strahlen nur die 
über % = 240 pu durch die Glimmerplatte durchgelassen, wodurch die 
Bakterien nicht einmal in 300 Sekunden getötet werden. Sind aber die 
Azotobacter-Kulturen nicht mit einer Glimmerplatte bedeckt, so erfolgt 
die Tötung der Bakterien schon in 8—10 Sekunden. In diesem Falle 
kommt die Wirkung sämtlicher ultravioletter Strahlen, also auch die der 
kürzeren als % = 240 un zur vollen Geltung. 


Resume: 

I. Die jungen Blätter der etiolierten Keimlinge von 
Erbsen (Pisum sativum). Mais (Zea mais), Hafer (Avena 
sativa) und Gerste (Hordeum distichum) haben unter der 
Einwirkung der ultravioletten Strahlen schon nach 2 Stun- 
den eine deutliche sattgrüne Färbung angenommen, wogegen 
die dem intensiven Sonnenlicht ausgesetzten noch immer 
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etioliert, also gelb waren. Erst nach 6 Stunden waren die 
jungen Blätter der Keimlinge, welche dem direkten Sonnen- 
licht ausgesetzt waren, genau so sattgrün gefärbt, wie die 
mit ultravioletten Strahlen belichteten. 

II. Durch das lange Etiolieren in der Dunkelkammer 
wurde die Lebensenergie des Protoplasmas so stark beein- 
trächtigt, daß die ultravioletten Strahlen nicht imstande 
waren, die Bildung des Chlorophylls sofort zu bewirken. 

Ill. Die Versuche mit etiolierten Blättern von der Zucker- 
rübe (Beta vulgaris) unter der Einwirkung der ultravioletten 
Strahlen ergaben, daß man schon nach einer Stunde be- 
merken kann, daß die unter der Quecksilberquarzlampe 
stehenden Blätter zusehends ergrünten. Nach 2 Stunden 
war ihre Farbe bereits sattgrün, während die dem diffusen 
Tageslicht ausgesetzten Blätter kaum ihre gelbe Farbe geän- 
dert hatten. Bei den belichteten und unbelichteten Blättern 
wurde weiter folgendes beobachtet: 

1. Die Blätter der etiolierten Pflanzen waren ausge- 
sprochen gelb, die Lamina am Rande stark nach einwärits 
gebogen und zeigten auf der Unterseite sehr stark hervor- 
tretende primäre Nerven. Die sekundären Nerven waren 
kaum sichtbar. 

2. Die Blätter derjenigen Pflanzen, welche dem diffusen 
Tageslicht ausgesetzt wurden, waren grünlichgelb gefärbt, 
die Lamina fast vollkommen aufgerollt und auf der Unter- 
seite zeigten sich deutlich hervortretende sekundäre Nerven. 

8. Die von der Quecksilberquarzlampe belichteten Blät- 
ter waren intensiv smaragdgrün, die Lamina ganz ausge- 
breitet und am Rande stark gekraust. Die Unterseite zeigte 
sämtliche Nerven vollkommen ausgebildet und selbst die 
feinsten derselben traten mit großer Schärfe hervor. Die 
Blätter waren ungemein steif und ziemlich leicht brüchig. 
Als auffallend muß weiter bezeichnet werden, daß die künst- 
lich belichteten Blätter, welche abgeschnitten und im 
Wasser aufbewahrt wurden, selbst noch nach einer Woche 
ıhr frisches Aussehen behalten hatten, wogegen die etiolierten 
und die dem diffusen Tageslicht ausgesetzten bei dem 
gleichen Versuch schon nach 3 Tagen ziemlich welk waren. 

IV. Als wir die ultravioletten Strahlen auf die Keim- 
linge von Pisum sativum, Zea mais, Hordeum distichum 
und Beta vulgaris direkt einwirken ließen, konnten wir 
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nach 2stündiger Expositionsdauer ein frisches grünes Aus- 
sehen der Blätter bemerken. In den Zellen fand keine 
Chlorophylizersetzung statt. | 

V. Die Belichtungsversuche ohne Glaskugel, wo also die 
ultravioletten Strahlen direkt mit voller Intensität auf die 
Pflanzen einwirkten, ergaben folgendes: 

Bei einer Entfernung der Keimlinge von der Lichtquelle 
von 30—35 cm wurde durch die direkte Einwirkung der ultra- 
violetten Strahlen bei der Ergrünung der etiolierten Blätter 
derselbe Effekt erzielt, wie durch die Einwirkung der Licht- 
strahlen von der Lampe, die mit einer Glaskugel versehen 
war. Es läßt sich annehmen, daß Strahlen von einer kürzeren 
Wellenlänge als à = 300 up auf die Bildung des Chlorophylls 
in den etiolierten Blättern keinen Einfluß haben. 

VI. Durch einstündige Einwirkung der ultravioletten 
Strahlen auf die jungen grünen Blätter verschiedener 
Pflanzen wurde beobachtet, daß die Blätter unbeschädigt 
blieben, nach 2stündiger Bestrahlung aber tiefgrün gefärbt 
waren. Das Chlorophyll erlitt in den Zellen gar keine Ver- 
änderung. Nach 4stündiger Expositionsdauer waren nur 
diejenigen Blätter zusammengeschrumpft, auf welche die 
ultravioletten Strahlen direkt einwirkten. Nach der 4stün- 
digen Insolation wurden die Pflanzen bei diffusem Tages- 
licht 4—5 Tage beobachtet und gefunden, daß sich die expo- 
nierten Teile der Blätter etwas anders färbten, die anderen 
Blätter, welche im Schatten waren, jedoch schön grün 
blieben. 

In den Epidermiszellen auf der Oberseite der Blätter 
färbte sich das Protoplasma braun, manchmal braunschwarz. 
Diese Veränderungen werden durch den Tod des Protoplas- 
mas hervorgerufen. 

Durch 4stündige Einwirkung der ultravioletten Strahlen 
wurde nur das Protoplasma in den Epidermiszellen ange- 
griffen, die Chlorophylikörner im Palisadenparenchym so- 
wie im Schwammparenchym blieben Jedoch gänzlich davon 
verschont. Das Gleiche war auch bei der Unterseite der 
Epidermiszellen der Fall. Die Beobachtungen von Maquenne 
und Demoussy, daß das Chlorophyll in den Zellen degene- 
riert, können sich höchstens auf die Schließzellen beziehen. 

Die durch den Einfluß der ultravioletten Strahlen 
hervorgerufene Bräunung der Blätter läßt sich dadurch 
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erklären, daß das Protoplasma in den Epidermiszellen 
abgetötet wird, die Chromogene sich an der Luft oxydieren 
und eine braune event. bläulichschwarze Farbe annehmen. 
Darum geht die Bräunung der Epidermiszellen nicht sofort 
vor sich, sondern erst später infolge längerer Einwirkung 
des Sauerstoffes der Luft. 


VII. Die Blüten und Blätter der Pflanzen, welche im 
Glashause gezüchtet wurden, sind viel empfindlicher gegen 
die Einwirkung der ultravioletten Strahlen, als die Blüten 
und Blätter der Pflanzen, die in der freien Natur vege- 
tierten. 

VIII. Das Protoplasma der Zellen der Blüten ist nicht 
so widerstandsfähig gegen den Einfluß der ultravio- 
letten Strahlen, als das Protoplasma der Zellen der grünen 
Blätter. Die meisten Blüten welken schon nach 2stündiger 
Bestrahlung und einige von ihnen sterben ab. Nach 4stün- 
diger Expositionsdauer aber werden sie alle abgetötet. 


IX. Die alkoholische Lösung von Rohchlorophyll wird 
durch die Einwirkung der ultravioletten Strahlen bei einer 
Expositionsdauer von 5—60 Minuten nicht zersetzt. Das Ab- 
sorptionsspektrum war vor und nach der Exposition stets 
das gleiche. Nach unseren Beobachtungen sind bei derChloro- 
phyllisynthese die stärker brechbaren Strahlen, welche eine 
Wellenlänge von % = 575—300 pp aufweisen, am wirksamsten. 

X. Äußerst empfindlich gegen den Einfluß der ultra- 
violetten Strahlen ist das Mykoplasma der Bakterien. Durch 
das direkte Belichten mit ultravioletten Strahlen in einer 
Entfernung von 10 cm in der Dauer von 8—10 Sekunden 
werden die Azotobacter-Kulturen vollständig abgetötet. Bei 
diesem Abtötungsprozeß kommt die Wirkung aller ultra- 
violetten Strahlen, also auch die der kürzeren als % = 
240 pu zur vollen Geltung. 

XI. Diejenigen Strahlen, die durch die Glimmerplatte 
dringen, sind sogar nach 300 Sekunden nicht imstande, die 
Azotobacter-Kulturen zu töten. 


Nun kommen wir zum II. Abschnitt unserer Arbeit über den Einfluß 
der ultravioletten Strahlen auf die photochemische Synthese der Kohle- 
hydrate. 
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II. 


So lange man die bahnbrechende Entdeckung von Ingen-Housz 
nur auf das Chlorophyll anwenden konnte, mußte dieser grüne Farbstoff 
als der erst erschaffene organische Körper erscheinen, da durch das 
Chlorophyll Kohlensäure reduziert und dabei Sauerstoff frei wird. 

Dieser autotrophe Stoffwechsel, welcher bei Gegenwart von Kataly- 
satoren in der grünen Zelle durch die wirkende Energie, die Kraft des 
Sonnenlichtes stattfindet, wurde schon von vielen Forschern studiert. 

Die erste Hypothese von der Kohlensäureassimilation, die von 
Baeyer schon im Jahre 1870 aufgestellt wurde, findet namentlich durch 
die neueren Forschungen der Physiologen eine hochwichtige Stütze. DaB 
bei dem Mechanismus der photochemischen Reaktion als Zwischen- 
produkt Formaldehyd entsteht, kann nunmehr als sicher angenommen 
werden. 

Loew und Bokorny haben durch ihre langjährigen Untersuchungen 
hierfür einen deutlichen Beweis geliefert. Schon vor 25 Jahren ist Bo- 
korny bei seinen damaligen Versuchen mit formaldehydschwefligsaurem 
Natrium und Algen zu nachstehenden Resultaten gelangt: 

Aus formaldehydschwefligsaurem Natron können grüne Algenzellen 
Stärke bilden, indem sie das Salz zersetzen und den freiwerdenden Form- 
aldehyd sofort kondensieren. 

Es wurde schon seinerzeit gefunden, daß das Licht bei dieser Synthese 
eine bedeutsame Rolle spielt; bei schwacher Beleuchtung ging die Stärke- 
bildung aus formaldehydschwefligsaurem Natron nur sehr langsam vor 
sich, im Dunkeln erfolgte kein Stärkeansatz, d. h. es wurde kein Überschuß 
von Kohlehydrat erzeugt. Bei guter Beleuchtung trat in völlig ent- 
stärkten Pflanzen rasch Stärke auf, die sich zu sehr bedeutenden Mengen 
anhäufen kann. 

Die Versuchspflanzen erfuhren bei Zufuhr jener Formaldelıydver- 
bindung eine erhebliche Trockensubstanzvermehrung. Indem Spirogyren 
in einer O,l1proz. Lösung von formaldehydschwetfligsaurem Natron vege- 
tieren, nimmt die Flüssigkeit rasch und sehr bedeutend an Reduktions- 
vermögen gegen Kaliumpermanganat ab; das Salz wird verbraucht. 

Die früheren Versuche Bokornys an Blütenpflanzen ergaben noch 
keinen unanfechtbaren positiven Ausschlag. 

In der neuesten Arbeit von Bokorny „Ernährung von grünen 
Pflanzen mit Formaldehyd und formaldehydabspaltenden Substanzen‘ 
bestätigt er nicht nur seine früheren Untersuchungsergebnisse, sondern 
kommt auclı zu demselben Resültat wie Viktor Grafe, daß die Blüten- 
pflanzen von freiem Formaldehyd ernährt werden können. 
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Treboux wies nach, daB Elodea Formaldehyd in ganz verdünnter 
Lösung gut verträgt. Ebenso haben Bouilhac und Giustiniani fest- 
gestellt, daß Formaldehyd für die grüne Pflanzenzelle als Nährstoff 
dienen kann. 

Bedeutungsvolle Versuche stellte auch Viktor Grafe an, indem er 
höheren Pflanzen den Formaldehyd in Gasform zuführte. Diese Experi- 
mente machte er zuerst in Gemeinschaft mit L. Ritter von Portheim, 
dann mit Fräulein Emmy Vieser und schließlich allein. Bei diesen 
Versuchen zeigte sich, daß die Pflanzen zunächst in viel höherem Maße 
das Gift vertragen, wenn es ihnen in Gasform geboten wird. Bohnen 
konnten noch bei einem Gehalt von 0,4% der Luft an Formaldehyd. 
d. i. das S0Ofache der von Tr&eboux verwendeten Quantität und mehr 
als die 10fache Menge des normalen Kohlensäuregehaltes der Luft, ohne 
jede Schädigung gezogen werden, ja selbst als die Kohlensäure aus dem 
Kulturgefäß vollkommen ausgeschaltet war, die Pflanzen also lediglich 
auf Formaldehyd als Nahrung angewiesen waren, gediehen solche Gewächse 
ebenso oder doch beinahe so, als ob sie in normaler Luft gezogen worden 
wären. Die in der Formaldehydatmosphäre kultivierten Pflanzen wiesen 
regelmäßig einen weitaus größeren Zuckergehalt auf. 

Daß Formaldehyd in der Tat aus den Chlorophyllapparaten gewonnen 
werden kann, zeigen uns die Versuche von G. de Pollacci, Usher und 
Priestley und L. Gentil. 

In der neuesten Zeit ist es Viktor Grafe gelungen, durch ein rein 
spezifisches Formaldehydreagens Spuren von Formaldehyd in den assı- 
milierenden Blättern nachzuweisen. Auch ich habe gemeinschaftlich 
mit E. Senft in meinem Laboratorium Versuche mit dem Grafeschen 
Reagens an den Blättern mehrerer Pflanzen ausgeführt und Formaldehyd 
in den Chlorophyllapparaten tatsächlich konstatieren können. 

Umfangreiche Untersuchungen über den Nachweis des Form- 
aldehyds in den chlorophyllhaltigen Organen stammen von Schryver. 
Dieser Forscher konnte die Bildung von Formaldehyd aus Kohlensäure 
und Wasser unter Einwirkung der Sonnenstrahlen beobachten. Im 
Dunkeln aber ist kein Formaldehyd entstanden. Die Reaktion von 
Chlorophyll mit Formaldehyd dürfte sich durch das Gleichgewicht: 
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ausdrücken lassen. Das Gleichgewicht ist nur in Gegenwart von freiem 
Formaldehyd aufrecht zu erhalten. Wird also Formaldehyd durch Syn- 
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these zu Zuckerarten weggenommen, so zersetzt sich das Chlorophyll- 
aldehydadditionsprodukt. Durch Kohlensäureanhydrid und Sonnenlicht 
kann es wieder hergestellt werden. Auf diese Weise kann die zur Zucker- 
synthese in der Pflanze notwendige Menge Formaldehyd reguliert werden. 
In der chlorophylihaltigen Zelle findet unter Einwirkung der Sonnen- 
strahlen aus Kohlensäureanhydrid und Wasser eine fortwährende Synthese 
von Formaldehyd und eine Kondensation des gebildeten Formaldehyds 
zu Zuckerarten statt, ohne daß eine Ansammlung von toxischen Mengen 
Formaldehyds erfolgt. | 

In den jüngsten Arbeiten von Viktor Grafe und Emmy Vieser, 
sowie Viktor Grafe und Leopold R. v. Portheim wird der Nachweis 
erbracht, daß Formaldehyd von der grünen Pflanze assimiliert werden 
kann und daß das Wachstum der Phaseolus- Blätter durch Formaldehyd 
gefördert wird. 

Weitere Mitteilungen über Kohlensäureassimilation und Ernährung 
von Pflanzen mit Formaldehyd hat Th. Bokorny geliefert. Dieser 
Forscher hat schon in seinen früheren darauf Bezug habenden Arbeiten 
gezeigt und durch seine jetzigen Untersuchungen zweifellos nachgewiesen, 
daß Formaldehyd zur Assimilation und Stärkebildung verwendet werden 
kann. 

Bemerkenswert ist, daß sich die grünen Pflanzenteile gegenüber dem 
Formaldehyd sehr widerstandsfähig erwiesen, während bekanntlich 
Formaldehyd Pilze und Bakterien schnell abtötet. Es sınd dies namentlich 
die Befunde von Treboux, die dahin gehen, daß sogar 0,001 proz. Form- 
aldehydlösungen für Elodea nicht schädlich wirken. 

Die bisherigen Angaben über den erbrachten Nachweis der Formal- 
dehydanwesenheit in grünen Pflanzen sind wiederholt der Kritik unter- 
worfen worden. In den letzten Jahren haben sich Curtius und Franzen 
eingehend mit ihnen beschäftigt, mit dem Ergebnis, daß bis dahin Form- 
aldehyd nicht mit Sicherheit in Pflanzen nachgewiesen sei. Curtius 
und Franzen schreiben: „Die sämtlichen bisher vermeintlich geführten 
Beweise für das Vorkommen von Formaldehyd in den Pflanzen sind als 
unzulänglich zu betrachten. Formaldehyd wurde bisher noch nicht in 
Pflanzen nachgewiesen.“ 

Nichtsdestoweniger fanden aber Curtius und Franzen mittels 
neuen anderen Methoden, daß Formaldehyd in den Pflanzen bzw. Blättern 
vorkommt und bestätigten zuťolge dessen unsere Angaben. 

Dasselbe war auch bei Angelico und Catalano in neuester Zeit 
der Fall. 

Heinrich Fincke hat über den Nachweis von Formaldehyd in 
den Pflanzen gewisse Bedenken ausgesprochen und das Ergebnis der bis- 
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herigen Versuche läßt, wie er selbst sagt, keine Schlüsse auf die Richtigkeit 
oder Unrichtigkeit der Baeyerschen Assimilationshypothese zu. Trotz 
dieser Bedenken haben uns unsere Untersuchungen fest davon überzeugt, 
daß Formaldehyd in der Pflanzenzelle tatsächlich vorkommt und sich 
auch nachweisen läßt. Zu denselben Resultaten gelangte auch Sarah 
M. Baker in ihrer neuesten interessanten Arbeit. 

Im Jahre 1911 habe ich gemeinschaftlich mit meinem Assistenten 
W. Zdobnicky eine Arbeit „Über die photochemische Synthese 
der Kohlehydrate aus Kohlensäureanhydrid und Wasser- 
stoff in Anwesenheit von Kaliumhydroxyd, in Abwesenheit 
von Chlorophyll ausgeführt, in der wir zu folgenden Resultaten 
gelangten: 

Durch die Einwirkung der ultravioletten Strahlen auf 
Wasser und Kohlendioxyd ohne Gegenwart von Kaliumhydr- 
oxyd wird weder Formaldehyd noch Kohlehydrat gebildet. 

Durch die Einwirkung der ultravioletten Strahlen auf 
Wasserdampf und Kohlendioxyd bei Gegenwart von Kalium- 
hydroxyd entsteht Formaldehyd, aber gar kein Kohlehydrat. 


Durch die Einwirkung der ultravioletten Strahlen auf 
Kohlendioxyd und Wasserstoff, welch letzterer sich nicht in 
statu nascendi beiand, bei Gegenwart von Kaliumhydroxyd 
wurde kein Formaldehyd und kein Kohlehydrat gebildet. 


Ohne Einwirkung der ultravioletten Strahlen auf Kobhlen- 
dioxyd und Wasserstoff, welch letzterer sich in statu nas- 
cendi befand, bei Gegenwart von Kaliumhydroxyd bildete 
sich Ameisensäure. 

Durch die Einwirkung der ultravioletten Strahlen auf 
Kohlendioxyd und Wasserstoff, welch letzterer sich in statu 
nascendi befand, bei Gegenwart von Kaliumhydroxyd bildete 
sich Zucker. 

Die Synthese des Zuckers aus Kaliumbikarbonat, das ın 
Entstehung begriffen ist, und naszierenden Wasserstoff unter 
Einwirkung der ultravioletten Strahlen haben wir seiner- 
zeit zuerst beobachtet und die Ergebnisse unserer dies- 
bezüglichen Betrachtungen stehen bis jetzt allein da. 

Durch die Übertragung unserer Resultate auf die bio- 
logischen Vorgänge in der chlorophyllihaltigen Zelle ge- 
langten wir damals zur Ansicht, daß die reine Kohlensäure 
in der chlorophyllhaltigen Zelle durch den nazsierenden 
Wasserstoff nicht reduziert wird. Die Reduktion findet aus 
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dem Kaliumbikarbonat, das in seiner Entstehung begriffen 
ist, ın der Zelle statt. 

Nachdem die Ergebnisse unserer Experimente bezüglich der photo- 
chemischen Synthese der Kohlehydrate!) schon veröffentlicht waren, 
publizierte auch Giuseppe Inghilleri seine Studienresultate über die 
photochemische Synthese von Sorbose aus Formaldehyd und Oxalsäure. 
Fr hat dreizylindrische, 60 cm lange und 3,5 cm breite Röhren mit 200 cem 
40 proz. Formollösung und 12 g reiner, kristallisierter Oxalsäure gefüllt 
und zugeschmolzen. Vor der Füllung waren sie mit Wasser und Alkohol 
sorgfältig gewaschen und dann mit heißer Luft und direkt auf dem Bunsen- 
brenner ausgetrocknet worden. Zwei derselben wurden in horizontaler 
Lage dem Sonnenlichte direkt ausgesetzt, die dritte blieb im Dunkeln 
mit schwarzem Papier umhüllt und sollte nur zur Kontrolle dienen. 

Die Röhren enthielten somit die Stoffe, von denen die Kohlehydrat- 
bildung in der Pflanzenzelle nach der bekannten Baeyerschen Hypothese 
ausgehen sollte, d. i. Formaldehyd, ferner das aus der Oxalsäure unter 
dem Einfluß der Belichtung herstammende Kohlenoxyd und einen Kataly- 
sator. Als solcher konnte ın diesem Falle das Glas der Röhre dienen, das 
eben Alkali- und Erdalkalimetalle enthält. 

Während der Zeit, wo die Röhren dem Lichte ausgesetzt wurden, 
schwankte die Temperatur zwischen —3° und + 20°C. Eine der Röhren 
wurde Ende Mai geöffnet und ihr Inhalt untersucht; die zweite wurde 
noch länger im Sonnenlicht liegen gelassen. Beim Öffnen der Röhre 
erfolgte eine kleine Explosion, und aus der Flüssigkeit entwickelte sich 
Gas (wahrscheinlich CO,). Der Inhalt reagierte stark sauer und roch nach 
Ameisensäure. 

Die Flüssigkeit wurde einer fraktionierten Destillation unterworfen; 
bei 101° C fing eine farblose, stechend riechende Flüssigkeit zu destillieren 
an, dann hörte eine Zeit lang die Destillation auf, und die Temperatur 
stieg auf 112° C. 

Mit der allmählichen Zunahme der Temperatur begann die früher 
wasserhelle Flüssigkeit im Fraktionierkolben braun zu werden und verlor 
den scharfen Geruch vollständig; daher wurde die Destillation unterlassen. 

Die gewonnene Flüssigkeit setzte beim Erkalten eine Menge Kristalle 


1) Eine vorläufige Arbeit, betitelt „Photochemische Synthese der Kchlehydrate 
in Abwesenheit von Chlorophyll‘ wurde von mir und meinem Mitarbeiter W. Zdob- 
nicky schon im September 1910 in der Chemiker-Zeitung Nr. 107 publiziert. Schon 
zu dieser Zeit habe ich auf dem Internationalen Physiologenkongreß in Wien über 
dieses Thema einen Vortrag gehalten und den künstlichen Zucker, welcher durch die 
Einwirkung der ultravioletten Strahlen auf Kohlensäure und Wasserstoff in statu 
nascendi bei Gegenwart von Kaliumhydroxyd entstanden ist, demonstriert. 
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ab, die, in einem Glasröhrchen erwärmt, nach Karomel rochen und sich 
dunkelrot färbten. Sie waren in Wasser löslich, weniger in Alkohol, 
hauptsächlich in der Wärme. 

Eine konzentrierte wässerige Lösung dieses Körpers nahm ein siru- 
pöses Aussehen an. Bei langsamer Verdunstung schieden sich aus den ver- 
dünnten Lösungen regelmäßige, orthorhombische Kristalle aus. Die 
Kristalle wurden dann einer näheren Untersuchung unterworfen, wobei 
gefunden wurde, daß es sich hier um eine Monose handelt. Da die mit 
Methylphenylhydrazin gewonnenen Osazone dunkelgelb gefärbt waren, 
liegt die Vermutung nahe, daß es sich um eine Ketose handelt. Nach 
Inghilleri ist die Strukturformel des gewonnenen Kohlehydrates nach- 
stehende: 

CHOH - (CHOH),CO -CH,- OH: 


Die des Osazons ist folgendermaßen anzunehmen: 
CH: OH. (CHOH); — C — CH = N — NH — C,H; 
N—NH-CGH, 


Inghilleris Ansicht geht dahin, daß in dem geschlossenen, dem 
Licht ausgesetzten Rohre eine echte Synthese vor sich gegangen ist. 
Sechs Formaldehydmoleküle haben sich vereinigt und die Monose gebildet. 
Der synthetische Prozeß ist Hand in Hand mit einem Zersetzungs- und 
einem ÖOxydationsprozesse gegangen, d. h. Zersetzung der Oxalsäure 
und Oxydation des Formaldehyds. Was die Natur der photosynthetischen 
Ketose anbelangt, so zeigen alle Reaktionen, daß es sich hier wahrscheinlich 
um eine Sorbose handelt. 

Die Einwirkung der ultravioletten Strahlen auf die Aldehyde wurde 
von Richard Přibram und Adolf Franke studiert. Sie fanden, daß 
reine Formaldehydlösungen, die mit ultravioletten Strahlen belichtet 
werden, sich anders verhalten als nicht belichtete. Aus ersteren läßt sich 
durch Abdampfen eine mit den Wasserdämpfen flüchtige, stark redu- 
zierend wirkende Substanz und ein fester Rückstand gewinnen, der 
ebenfalls schon in der Kälte auf Kupferlösungen reduzierend wirkt. 
Nicht belichtete Formalinlösungen hinterlassen dagegen, wie die Kontroll- 
versuche ergeben haben, keine Spur eines Rückstandes, und das Destillat 
enthält keine in der Kälte reduzierend wirkende Substanz. Der erwähnte 
Abdampfrückstand löste sich leicht in Alkohol. Die alkoholische Lösung 
wurde auf dem Wasserbade abgedunstet und der Rückstand im Vakuum 
über Schwefelsäure getrocknet. Das Gewicht desselben betrug 0,2 g. 


Einwirkung der ultravioletten Strahlen auf die Kohlehydrate usw. 143 


Die wässerige Lösung von 0,1 g des Rückstandes, der von 40 cem 
belichteter Formaldehydlösung herrührte, ergab, mit 20 ccm Fehlingscher 
Lösung versetzt, in wenigen Sekunden bei Zimmertemperatur (14° C) 
eine Abscheidung von Kupferoxydul. Die Menge desselben, als metallisches 
Kupfer durch Reduktion im Wasserstoffstrom bestimmt, betrug 0,0074 g. 
Mit Phenylhydrazin und Essigsäure entstand in der wässerigen Lösung 
ein gelbbrauner, kristallinischer Niederschlag, der abfiltriert und mit 
Wasser so lange gewaschen wurde, bis das überschüssige Phenylhydrazin 
vollständig entfernt war. Der Rückstand wurde in Alkohol gelöst. Aus 
der alkoholischen Lösung schießen bei langsamem Verdunsten hellgelbe 
Nadeln an, und das kristallisierte Osazon schmilzt bei 168° C. 

Weitere Untersuchungen Pfibrams und Frankes ergaben, daß 
es sich im vorliegenden Falle um eine Kondensation des Formaldehyds 
zu Glykolaldehyd handeln könnte. Ob wirklich das Glykolaldehyd-p- 
nitrophenylosazon oder eine demselben nur bis zu einem gewissen Grade 
ähnliche Verbindung vorlag, werden erst weitere Experimente beweisen. 

Wir haben unsere Untersuchungen über die Bildung der Kohle- 
hydrate unter dem Einfluß der ultravioletten Strahlen weiter fortgesetzt. 
Zuerst stellten wir uns die Prämisse, wenn Formaldehyd 
aus Kohlensäure und Wasser bei Gegenwart von Kali (aus 
Kaliumbikarbonat) entsteht, so muß durch die Oxydation 
des Formaldehyds bei Anwesenheit von Kali doch auch 
Kohlensäure und Wasser sich bilden. Schreiten wir nun dies- 
bezüglich zu unserem ersten Experiment. 


Oxydation des Formaldehyds in alkalischer Lösung. 


Formaldehyd wurde in einem offenen Gefäß in einer 7proz. Kalium- 
hydroxydlösung mit ultravioletten Strahlen belichtet. Die Ausführung 
dieses Versuches erfolgte in folgender Weise: Zu 500 cem Kaliumhydroxyd- 
lösung wurden 20 g chemisch reinen Formaldehyds!) zugesetzt. In einer 
Entfernung von 5 cm von der Lampe stieg die Temperatur der Flüssigkeit 
auf 58 bis 65° C, und es fand eine ziemlich große Verdunstung des Wassers 
statt, so daß dieses von Zeit zu Zeit ersetzt werden mußte. Unter diesen 
Umständen verflüchtigte sich selbstverständlich auch ein Teil des Form- 
aldehyds. Nach dem Versuche reduzierte das Reaktionsgemisch weder 
die Fehlingsche Lösung noch die ammoniakalische Silberlösung und es 
entwickelte sich beim Ansäuern Kohlensäure. 

Der zweite Versuch wurde in der Weise ausgeführt, daß in einen 
dreifach tubulierten Exsikkator eine Glasschale mit Formaldehyd ın Kali- 


I!) Methylalkohol war bloß in Spuren vertreten. 


rag 





phyopjppusag p um so- HOY NY 
OH ı59p onby 


g] = 

g | FIN ud 
|| 

S 


PK 
Y R 
7 2 


St 








Stoklasa, 





saut) ) 


oduDjuəgjsyIəng) 


144 


Einwirkung der ultravioletten Strahlen auf die Kohlehydrate usw. 145 


lauge möglichst nahe an den oberen Rand gestellt wurde, worauf das 
Gefäß durch eine Glimmerplatte mittels eines angeschraubten Messing- 
ringes abgeschlossen wurde. Die Dichtung ist durch einen Gummiring 
erzielt worden. Folgende Abbildung veranschaulicht unseren Apparat. 
Wir lassen hier eine kurze Erläuterung zu dem Apparatarrangement 
während des Verlaufes des Versuches in den verschiedenen Stadien 
folgen. 

1. Die Füllung des Exsikkators E mit Sauerstoff. Der Hahn «a ist 
geschlossen. Die Mündung $ ist offen, die Mündung y ist mit dem offenen 
Sauerstoffgasometer A verbunden. . 

2. Während der Beleuchtung mittels der Quecksilberquarzlampe. 
Der Hahn a ist geschlossen. Die Mündung ß ist verbunden mit den Wasser- 
flaschen C. Die Mündung y ist geschlossen. 

3. Druckausgleich nach dem Ablöschen der Lampe. Der Hahn a 
ist geschlossen. Die Mündung ß ist geschlossen. Die Mündung y ist ver- 
bunden mit der Waschflasche D. 

4. Die Probeentnahme des Gases aus dem Exsikkator. Der Hahn a 
ist verbunden mit den Hempelschen Büretten B. Die Mündung ß ist 
geschlossen. Die Mündung y ist mit der Waschflasche D verbunden. 

In 250 cem destillierten Wassers wurden 17 g chemisch reinen Kalium- 
hydroxyds, welches frei von Kohlensäure war, gelöst und zu dieser Lösung 
1,5 g chemisch reinen Formaldehyds zugesetzt. Durch das Reaktions- 
gefäß, in dem sich das Reaktionsgemisch befand, wurde eine Stunde lang 
Sauerstoff geleitet, um die Luft zu verdrängen. Sodann wurde ein mit 
einem Glashahn versehener Tubus mittels eines Kautschukschlauches 
mit einer Waschflasche verbunden, welche mit kohlensäurefreier Kali- 
lauge gefüllt war. Hierauf erfolgte die Belichtung mittels der Quecksilber- 
quarzlampe in einer Entfernung von 5 em und dauerte 7 Stunden. Nach 
dem Versuche wurde mit Hempels Gasbürette ein Teil des Gases 
abgesaugt, mit Stickstoff gemischt und analysiert. Es enthielt 76,3% 
Sauerstoff und 23%, Stickstoff. Kohlenoxyd konnte in dem Gase mittels 
Blut nach Vogel nicht nachgewiesen werden. Die empfindliche Spektral- 
reaktion hat sich nicht gezeigt. Sodann wurde der Exsikkator geöffnet 
und der Inhalt in einen !/,-Literkolben gegeben, der bis zur Marke gefüllt 
wurde. Die Lösung re de die Fehlingsche Lösung nicht und auch 
die Grafesche Reaktion auf Formaldehyd (mit 1proz. Diphenylamın 
in konz. H,SO,) fiel negativ aus. 

Hingegen wurde Ameisensäure durch Reduktion einer ammonlaka- 
lischen Silberlösung konstatiert. Durch Ansäuerung der Lösung entwickelte 
sich Kohlendioxyd, und die Chlorbariumlösung bewirkte cine Trübung 
der Lösung. In den aliquoten Teilen der Lösung wurde die Kohlensäure 


Strahlentherapie, Originale, Bd. VI. 10 
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als BaCO,, die Ameisensäure nach Porter und Ruyssen!) durch Re- 
duktion von Quecksilberchlorid, und der Gesamtkohlenstoff nach der 
Methode von Messinger (die Jedoch niedrigere Resultate liefert) quanti- 
tativ bestimmt. Es wurde gefunden: 








Analytische | Umgerechnet auf Kohlen- 


Resultate ' stoff 

||. | 

Angewendetes Formaldehyd . . .... 1,5 0,599 100,0 

Kohlendioxyd . . .». 2 2 2.22.2200 0,423 0,115 19,2 

Ameisensäure 2 s. esee soos see’ 1,380 0,360 60.1 

Kondensationsprodukte von Formaldehyd — 0,073 12,2 
Gesamtkohlenstoff im Reaktionsgemisch 

nach dem Versuche. . . e s. œ 0,548 0,548 91,5 

Verluste 2. er re ei — 0,051 8,5 


Die Menge der Kondensationsprodukte ist als Differenz berechınet. 
Der Verlust an Formaldehyd durch Verflüchtigung während des Ver- 
suches betrug 0,13 g. Darin sind natürlich auch die Analysenfehler in- 
begriffen. Die nachgewiesene Menge des Kohlendioxyds von 0,423 g, 
was umgerechnet auf Kohlenstoff 0,115 g, oder ausgedrückt in Prozenten 
19,2 beträgt, ist aus Ameisensäure entstanden, welche sich, wie wir weiter 
sehen werden, durch die Einwirkung der ultravioletten Strahlen in Kohlen- 
säure und Wasser zersetzt. Es sind daher aus dem Formaldehyd 79,3 2% 
Gesamtkohlenstoff in Form von Ameisensäure entstanden. 

Diese Experimente belehren uns, daß unter der Einwirkung der 
ultravioletten Strahlen aus Formaldehyd nicht sofort Kohlendioxyd 
und Wasser entsteht, sondern daß sich aus dem Formaldehyd zuerst 
Ameisensäure bildet. 


Oxydation der Ameisensäure. 
Die Versuchsanordnung war hier dieselbe wie im vorhergehenden 
Falle, nur daß in die Glasschale des Exsikkators anstatt Formaldehyd 


— 





1) Ich verweise hier noch auf die Verbesserung dieser Methode von Auerbach 
und Plüddemann (Zeitschr. f. Nahrungs- u. Genußmittel 17, 425, 1909, u. Arbeiten 
a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte 30, 205, 1909) und H. Fincke (Zeitschr. f. Nahrungs- 
u. Genußmittel 21, 1, 1911). Es ist hier noch zu erwähnen, daß es bei der Bestimmung 
der Ameisensäure neben Formaldehyd unumgänglich notwendig ist, den Formaldehyd 
zu entfernen, bevor die Reaktion nach der Gleichung 

2 HgCl;, + HCOOH = Hg,Cl, + CO, +2 HC] 
verläuft. Die Angaben von Auerbach und Plüddemann, die ein Verfahren angeben, 
welches es ermöglicht, die Ameisensäure neben Formaldehyd zu bestimmen, sind nicht 
exakt. 
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1,15 g chemisch reine Ameisensäure, verdünnt mit 250 ccm einer 4proz. 
Kaliumhydroxydlösung, gegeben wurden. Nach 9stündiger Belichtung 
wurde die Lösung wieder in einen !/, l-Kolben gespült und dieser mit 
destilliertem Wasser bis zur Marke aufgefüllt. Die Lösung reduzierte 
ammoniakalische Silberlösung und gab keine Reaktion auf Formaldehyd 
mit Diphenylamin und Schwefelsäure; sie schäumte mit Säuren auf und 
gab mit Chlorbariumlösung eine weiße Trübung. In den aliquoten Teilen 
wurde das Kohlendioxyd und die Ameisensäure in der in vorliegender 
Arbeit schon beschriebenen Weise bestimmt. 

Von 1,15 g Ameisensäure, die angewandt wurden, blieben 0,931 g 
unzersetzt, so daß 0,291 g verbraucht worden waren. Aus 0,291 g sollen 
0,2093 g Kohlendioxyd entstehen. Gefunden wurden aber 0,189 g, also 
90,3% der theoretischen Menge des Kohlendioxyds. Folgende Tabelle 
gibt eine Übersicht der erzielten Resultate: 





Versuchs- Umgerechnet auf 

Resultate Ameisensäure 
| g g o 
Angewendete Menge der Ameisensäure. . 1,15 1,15 100,0 
Unzersetzte Menge der Ameisensäure . . 0,931 0.931 81,0 
Gebildetes Kohlendioxyd . . ..... 0,189 0,197 17,1 
Versuchsfehler . -. . 2 2 2 2 2 2 2.0.. — 0,022 1,9 


Die gefundenen analytischen Resultate dokumentieren, 
daß die Ameisensäure bei Gegenwart von Kaliumhydroxyd 
unter Einwirkung der ultravioletten Strahlen sich in Kohlen- 
dioxyd und Wasser zersetzt. Der Formaldehyd wird durch 
Sauerstoff nach folgenden Reaktionsgleichungen 


HCOH +0 = HCOOH 
und HCOOH + O = CO, + H,O 


oxydiert. Es entsteht die Ameisensäure als Zwischenprodukt 
der Oxydation, die also stufenweise vor sich geht. Die 
Endprodukte sind Kohlendioxyd und Wasser. Dieser Vor- 
gang berechtigt uns zu der Annahme, daß das eine Um- 
kehrung der Reaktion der photochemischen Assımiılation 
der Kohlensäure ist, welche sich in der chlorophyllhaltigen 
Zelle abspielt. 

Ich habe schon Gelegenheit gehabt, in meinen früheren Arbeiten 
darauf hinzuweisen, daß unter der Einwirkung der ultravioletten Strahlen 
auf das Kohlendioxyd und den Wasserdampf bei Gegenwart von Kali 

10* 
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sich geringe Mengen von Formaldehyd bilden. Merkwürdigerweise wurde 
durch den Einfluß der ultravioletten Strahlen eine starke Formaldehyd- 
bildung sowie Kondensation des Zuckers nur dann hervorgerufen, wenn 
neben Kohlensäure und Kaliumhydroxyd Wasserstoff in statu nascendi 
vorhanden ist. Die Photosynthese ist, unserer Anschauung gemäß, nach 
folgender Gleichung vor sich gegangen: 


Bei Gegenwart von Kaliumhydroxyd kondensiert sich 
sofort der gebildete Formaldehyd zu Zucker oder zu mehre- 
ren Zuckerarten. Unsere neueren Versuche resultierten, 
daß der Wasserstoff, der in statu nascendi entsteht, nicht 
nur die Redaktion der Kohlensäure bewirkt, sondern auch 
die Aufgabe hat, den durch die Einwirkung der ultravio- 
letten Strahlen freiwerdenden Sauerstoff zu binden. Um 
dies beobachten zu können, haben wir zur Bindung des 
Sauerstoffes anstatt Wasserstoff Ferroverbindungen ver- 
wendet. 


Einfluß der ultravioletten Strahlen auf Kaliumbikarbonat 
bei Gegenwart von Ferroverbindungen!) 


In die Reaktionsschale, die oben durch eine Glimmerplatte abge- 
schlossen war, wurden 300 cem 7proz. chemisch reiner Kaliumhydroxyd- 
lösung gebracht, und während 8stündiger Belichtung 80 cem 15proz. 
Eisensulfatlösung zutropfen gelassen. Gleichzeitig wurde ein starker 
Strom Kohlendioxyd durchgeleitet. Der Schaleninhalt wurde nach dem 
Versuche in eine Porzellanschale gespült, mit 10proz. Schwefelsäure 
schwach angesäuert und nach 2 Stunden die basischen Eisensalze ab- 
filtriert. Die in der Lösung noch vorhandenen Ferro- und Ferri-Ver- 
bindungen wurden durch Kaliumphosphat quantitativ ausgeschieden. 
Das Filtrat wurde sodann im Vakuum auf ein kleines Volumen eingedampft 
und die Kalisalze mittels Alkohol gefällt. Die Ausfällung der Kalisalze 
im Filtrat mittels Alkohol wurde mehreremals wiederholt. Die alkoho- 
lische Lösung wurde zu Sirup abgedampft, welcher von gelblicher Farbe 
war. Die Substanz wurde in Wasser gelöst und auf 100 cem verdünnt. 
In der abgemessenen Lösung wurde dann die Trockensubstanz bestimmt. 





I) Es scheint uns der Hinweis von Wichtigkeit, daß nach den Feststellungen 
Neubergs (Biochem. Zeitschr. 27, 271, 1910; 29, 279, 1910) Ferroverbindungen auch 
für den entgegengesetzten Prozeß der Photokatalyse höchst wirksame Katalysatoren 
sind. 
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In einer Platinschale wurde die abgemessene Lösung langsam abgedampft 
und sodann im Vakuumtrockenapparat bei 80° C getrocknet, gewogen 
und hierauf langsam verascht. Bei dem Abdampfen konnte ein intensiver 
Karamelgeruch wahrgenommen werden. An Asche wurden nur ganz 
geringe Quantitäten gefunden, und in diesen war Eisen nicht nachweisbar. 
Auf die ursprüngliche Lösung berechnet, bildeten sich 0,51 g organischer 
Substanz. Mit der Lösung wurden mehrere qualitative Reaktionen auf 
Zucker vorgenommen. So z. B. bildete sich mit der alkoholischen Lösung 
mit a-Naphthol beim Einlaufen von konzentrierter, reiner Schwefelsäure, 
die frei von Salpetersäure war, eine violette Zone. Sodann erfolgte die 
Reduktion mit Fehlingscher Lösung und das reduzierte Kupfer wurde 
quantitativ bestimmt. Dazu wurde die bekannte Methode von Allihn 
in Anwendung gebracht. Das ausgeschiedene Kupferoxydul, das mittels 
einer Asbestschicht im Goochschen Platintiegel aufgefangen wurde, 
ist nach erfolgtem Auswaschen reduziert und als metallisches Kupfer 
gewogen worden. 

10 ccm der Lösung lieferten 0,0707 g Kupfer, was auf Glukose be- 
rechnet 29,1 mg reduzierender Trockensubstanz entspricht. 

Es entstanden also: 

0,510 g organischer Stoffe, 
0,291 g reduzierender Stoffe, 
0,219 g nichtreduzierender Stoffe. 

Aus der Lösung wurde das Osazon dadurch gewonnen, daß 60 ccm 
Lösung mit Phenylhydrazinchlorhydrat und essigsaurem Natron 21/; Stun- 
den erhitzt wurden. Das Osazon hatte eine orangegelbe Farbe, schmolz 
bei 202° C und die Menge desselben belief sich auf 0,09 g, d. s. 51% der 
Trockensubstanz. Nach der Umkristallisation betrug der Schmelzpunkt 
204 bis 205° C. 

Unsere Untersuchungen haben also ergeben, daß durch 
den Einfluß der ultravioletten Strahlen auf Kaliumbikarbo- 
nat bei Gegenwart von Ferroverbindungen eine Synthese der 
Monosaccharide stattfindet. 

Mit Rücksicht auf die Wichtigkeit unserer vorstehenden Befunde 
haben wir den Versuch bezüglich des Einflusses der ultravioletten Strahlen 
auf Kaliumbikarbonat bei Gegenwart von Ferroverbindungen wiederholt. 
Die Reaktionsschale war wieder mit einer Glimmerplatte abgeschlossen 
und es befanden sich dortselbst 300 cem 7proz. Kaliumhydroxydlösung. 
Der Abstand der Lampe betrug 4 em und die Belichtung dauerte 32 Stun- 
den. Das Kohlendioxyd, das zugeführt worden ist, wurde aus Marmor 
und Salzsäure erzeugt und gut ausgewaschen. Durch die Röhre, welche 
bis zum Boden des Reaktionsgefäßes reichte, wurde eine 15 proz. Lösung 
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von Ferrosulfat langsam durchgeleitet. Insgesamt wurden 180 cem von 
der erwähnten Ferrosulfatlösung zugeführt. Nach dem Versuche wurde 
das Reaktionsgemisch mit destilliertem Wasser in eine Porzellanschale 
übergespült. Das ganze Reaktionsgemisch wurde mit 10proz. Phosphor- 
säure schwach angesäuert und dann die ganze angesäuerte Lösung auf 
dem Wasserbade erwärmt. Hierauf wurde die Flüssigkeit über Asbest 
filtriert und der Niederschlag gut ausgewaschen. In dem Filtrat wurden 
die noch verbliebenen Eisenverbindungen mit Kaliumhydroxyd quantitativ 
ausgeschieden. Der entstandene Niederschlag wurde neuerdings filtriert 
und nochmals ausgewaschen. Das reine Filtrat wurde mit 10 proz. Phos- 
phorsäure schwach angesäuert und dann die Lösung auf dem Wasserbade 
im Vakuum auf ca. 150 ccm abgedampft. Die Kalisalze wurden dann im 
Filtrate mittels Alkohol gefällt, welche Prozedur 4 Mal wiederholt wurde. 
Die alkoholische Lösung wurde wieder im Vakuum auf 100 ccm konzentriert. 
Die Lösung hatte eine gelbweiße Farbe. 

Ammoniak-alkalische Silberlösung wurde schon in der Kälte schwarz 
gefärbt; durch Kochen setzte sich das Silber als Spiegel an das Glas. 

Mit der alkoholischen Lösung bildete sich mit a-Naphthol beim 
Einlaufen von konzentrierter Schwefelsäure eine violette Zone. 

In einer Platinschale wurden 5 ccm von dieser Lösung langsam ab- 
gedampft, dann im Vakuumtrockenapparat bei 80° C getrocknet, gewogen 
und langsam verascht. 

Das Gewicht der Trockensubstanz betrug 0,063 g. 

Die Menge der Asche belief sich auf 0,002 g. 


Umgerechnet auf 100 cem der ursprünglichen Lösung gibt das: 


Gesamttrockensubstanz. . . . 2 2 2 2 2m nn. 1,260 g 
Organische Substanz. . . 2 2 2 222 n nn 1,220 g 
ASCHE: a.a ar ai a ak ai a a ea a a Me 0,040 g 


In den anderen 5 cem der Lösung wurde das Reduktionsvermögen 
mit Fehlingscher Lösung geprüft. Diese 5 ccm Lösung wurden mit 
destilliertem Wasser auf 25 ccm verdünnt. 


Das ausgeschiedene Kupfer pro 5 cem beträgt . . . . 0,078 g 
Auf Glukose berechnet . 2. 2. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 00 0,0398 g 
Die Menge der reduzierenden Substanz, auf Glukose berechnet, er- 
gibt in unserem Versuche . 2.2.2 2 2 0 nenn 0,796 g 


Dieser Versuch hat ebenfalls gezeigt, daß sich durch die 
Einwirkung der ultravioletten Strahlen auf Kaliumbikar- 
bonat bei Anwesenheit von Ferroverbindungen Zucker bildete. 
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Versuch mit schwefligsaurem Natron. 


Der Versuch wurde in ähnlicher Weise wie der vorhergehende aus- 
geführt, nur daß statt Ferrosulfatlösung eine Lösung von schwefligsaurem 
Natron zugesetzt wurde. Nach der Neutralisation wurde die Lösung ein- 
gedampft, die Salze mit Alkohol abgeschieden und die alkoholische 
Lösung konzentriert. Die Lösung von gelbbrauner Farbe gab keine 
a-Naphtholreaktion auf Zucker, reduzierte jedoch einigermaßen die Feh- 
lingsche Lösung. Durch das Abdampfen der reinen Lösungen 
auf der Platinschale und durch die Verbrennung konnten 
wir bemerken, daß eine ganz kleine Menge organischer Sub- 
stanzen vorhanden war. Schwefligsaures Natron bewährte 
sich für Bindung des Sauerstoffes nicht so gut wie die Ferro- 
verbindungen. 


Entsteht Formaldehyd aus Kohlendioxyd und Wasserstoff- 
superoxyd unter der Einwirkung der ultravioletten 
Strahlen? 


Phipsen (Chem. News 50, 37, 288) hat die Ansicht ausgesprochen, 
daß in den Pflanzen durch Einwirkung von Wasserstoffsuperoxyd auf 
Kohlendioxyd, Formaldehyd nach der Reaktionsgleichung 


CO, + H,O, = CH,O + O; 


entstehen kann, worauf dann die Zuckerbildung stattfindet. Der Versuch 
behufs Eruierung, ob diese Reaktion vor sich geht, wurde von uns auf 
die Art angestellt, daß in drei Quarzglaseprouvetten eine 8 proz. Wasser- 
stoffsuperoxydlösung gebracht und durch enge Röhrchen gereinigtes 
Kohlendioxyd eingeleitet wurde. Die Eprouvetten waren etwa 7 cm von 
der Quecksilberquarzlampe schräg gelegt und wurden an der unteren 
Seite durch mit Wasser benetzte Filtrierpapierstreifen gekühlt. Die 
Bestrahlung währte 10 Stunden. Die aus der Flüssigkeit entweichenden 
Gase wurden durch Röhrchen in die Federsche Lösung geleitet. Es 
wurde keine Formaldehydbildung beobachtet, sondern nur 
eine Entwicklung von Sauerstoff. Die Lösung enthielt auch 
nach Zerstörung des Wasserstoffsuperoxydrestes mittelswirk- 
samen Platinschwarz keine reduzierende Substanz. 


Derselbe Versuch wurde wiederholt und zwar unter Verwendung 
von 0,25proz. Kaliumbikarbonatlösung. Nach 10stündiger Belichtungs- 
dauer wurde das Wasserstoffsuperoxyd mittels Platinschwarz zerlegt und 
sodann mit ammoniakalischer Silberlösung geprüft, jedoch weder 
Formaldehyd noch Ameisensäure nachgewiesen. 
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Über den chemischen Charakter des bei der Photosynthese 
entstandenen Kohlenhydrates. 


Bei der Gewinnung der Kohlehydrate gingen wir in der Weise vor, 
wie wir in unseren Arbeiten „Photochemische Synthese der Kohlehydrate 
aus Kohlensäureanhydrid und Wasserstoff in Abwesenheit von Chloro- 
phyl!‘, Sitzungsber. d. Wien. Akad. der Wissenschaften, mathem.-naturw. 
Klasse, 119 Abt. IIb, Oktober 1910 und Biochemische Zeitschrift 30, 
6. Heft, 433, 1911 beschrieben haben. Jetzt wurden von uns wieder zwei 
neue solche Versuche ausgeführt, welche die schon früher von uns 
festgestellten Tatsachen von neuem bestätigten und wobei 
Phenylosazon in größeren Quantitäten isoliert wurde. 

Beim ersten Versuch wurden 150 g Dewardascher Legierung auf den 
Boden des Reaktionsgefäßes gebracht und 350 ccm 7proz. Kalilauge 
während 12 Stunden zutropfen gelassen. Nach 12stündiger Belichtung 
mit der Quecksilberguarzlampe wurde der Inhalt in eine Reibschale 
gespült und der Niederschlag mit dem Rest der Legierung, die eine feste, 
kompakte Masse bildete, zerschlagen und zerrieben, sodann bei 90° C 
auf dem Wasserbade 2 Stunden unter stetigem Rühren ausgekocht, über 
Asbest filtriert, der Niederschlag mehreremals gewaschen, das Filtrat 
mit verdünnter Phosphorsäure neutralisiert, hierauf konzentriert und 
auf 200 cem verdünnt. Die Lösung von grünlichgelber Farbe gab nach- 
stehende Reaktionen. 

Ammoniak-alkalische Silberlösung wurde schon in der Kälte schwarz 
gefärbt; durch Kochen setzte sich das Sılber als Spiegel an das Glas. 

Bei der Nylanderschen Probe mit alkalischer Wismutlösung (von 
Almen und Nylander modifizierte Böttgersche Probe) wurde nach 
einem 2 Minuten lang währenden Sieden Wismut ausgeschieden. 

Durch Kochen mit konzentrierter Chlorwasserstoffsäure rotgelbe 
Färbung. 

Mit der alkoholischen Lösung mit a-Naphthol bildete sich beim Eın- 
laufen von konzentrierter, reiner, von Salpetersäure ganz freier Schwefel- 
säure eine violette Zone. 

Mit Resorzin und konzentrierter Salzsäure eine intensiv rote (kıirsch- 
rote) Färbung, nach einer Weile ein brauner Niederschlag. 

Nach der Methode von Allıın wurde aus 10 cem Lösung das Kupfer- 
oxydul abgeschieden und im Goochschen Platintiegel mittels Methyl- 
alkohol reduziert; die Menge des Kupfers betrug 116,1 mg, was in der 
Gesanitlösung 1,152 g reduzierendem Zucker, aut Glukose berechnet, 
entspricht. 

Aus 100 cem der Lösung wurde dann durch 2'/,stündiges Kochen mit 
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6 x Phenylhydrazinchlorhydrat und 15 g essigsaurem Natron (Fischer, 
Berl. Ber. 17, 579) ein Osazon in Flocken abgeschieden. Dasselbe wurde 
aus 75proz. Alkohol umkristallisiert, wobei wir zwei Fraktionen erhielten, 
die erste mit einem Schmelzpunkt von 202—205° C, die zweite mit einem 
solchen von 203° C. Durch Wasser wurde noch ein Osazon von braun- 
gelber Farbe abgeschieden, welches bei 161° C zu sintern begann und bei 
190° C schmolz. Die erste Fraktion wurde aus Alkohol zweimal um- 
kristallisiert und hatte dann einen Schmelzpunkt von 207°C, die zweite 
nach zweimaliger Umkristallisierung einen solchen von 204—205°C. Der 
letzte Anteil wurde mit Äther extrahiert und lieferte durch Kristallisation 
aus ö0proz. Azeton ein Osazon mit einem Schmelzpunkt von 194—195°C; 
nach dem Verdampfen der Ätherlösung blieb ein sehr unreiner Rückstand 
von braungelber Farbe mit einem Schmelzpunkt von 158—163° C zurück. 
Die Menge der Osazone betrug im ganzen 0,69 g. Durch Eindampfen der 
Lösung der ersten Fraktion mit absolutem Alkohol, nach dem Umkristal- 
lısıeren des größten Teiles bei 19° C wurde in einer Hofmeisterschen 
Glasschale auf dem Wasserbade in 20 cem der Lösung die gelöste Menge 
bestimmt. Dieselbe betrug 0,0297 g, so daß bei 19° C 1 Teil in 525 Teile 
absoluten Alkohols gelöst war. Im ganzen wurden in 95 cem der Lösung 
etwa 0,14 g gelöst. Die beiden ersten Fraktionen waren gleich. Es wurde 
auch versucht, die Polarisation der alkoholischen Lösung zu bestimmen, 
was jedoch nicht gelang. | 


Dann wurden 10 ccm der ursprünglichen Lösung mit 50 ccm Alkohol 
gefällt, filtriert, das Filtrat bis zur Trockene eingedampft, gewogen und 
dann der Aschengehalt bestimmt; 10 ccm der Lösung ergaben 0,0911 g 
Trockensubstanz und enthielten 0,0115 g Asche, was in der Gesamtlösung, 
also in 200 cem 1,592 g organischer Substanz und 1,182 g reduzierender 
Stoffe (auf Glukose berechnet) ausmacht. Die Trockensubstanz enthielt 
25,8%, nichtreduzierender und 74,2%, reduzierender Stoffe (auf Glukose 
berechnet). Die Polarisation der Lösung in einer 200 mm-Röhre betrug 


0,15%, was einer Drehung von 5 = 4,5 entspricht. 


Ferner wurde auch die Reaktion auf Pentosen vorgenommen. 25 cem 
der Lösung, enthaltend 0,16 g organischer Substanz, wurden mit 12°% 
Salzsäure destilliert und das Destillat mit 0,1 g Phlorogluzin gefällt. In 
zwei Tagen zeigte sich eine brännliehgrüne T'rübung, aber kein wägbarer 
Niederschlag. Die Pentosen waren nur in Spuren vertreten. 

Wir probierten auch, nach Neubergs Methode das Methylphenyl- 
osazon der Fruktose abzuscheiden, indem wir den Rest der Lösung mıt 
0,15 g der Substanz. 0,4 g Methylphenylhydrazin, 0,5 g Essigsäure und 
5 cem Alkohol 8 Minuten auf dem Wasserbade erwärmten. Die Lösung 
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war getrübt, rot gefärbt, doch die Menge des Osazons genügte 
nicht einmal zur Kristallisation und Schmelzpunktbestim- 
mung. Wir überzeugten uns aber auch noch durch andere 
Reaktionen, daß Fruktose nur in ganz geringen Quantitäten 
vorhanden war. 

Zum zweiten Versuch, welcher 9 Stunden dauerte, wurden 130 g 
Dewardascher Legierung und 300 ccm 7proz. Kalilauge benutzt. Nach 
dem Versuche wurde die Lösung mit Phosphorsäure neutralisiert, im 
Vakuum bei 62,5° C eingedampft, die Salze mittels Alkohol gefällt, filtriert 
und auf 200 ccm aufgefüllt. Die Reduktion der Fehlingschen Lösung 
ergab aus 5 ccm der Lösung 0,0498 g Kupfer, so daß im ganzen 1,032 g 
reduzierender Substanz, auf Glukose berechnet, vorhanden waren. Sodann 
wurde aus 120 ccm der Lösung das Phenylosazon in der oben beschriebenen 
Weise abgeschieden, dessen Menge 0,432 g betrug. Der Schmelzpunkt 
belief sich auf 204—205° C. 

Die Elementaranalyse ergab: 

I. Stickstoff: 0,1311 g Substanz lieferten bei 21,70 C und 745,5 mm 
Barometerstand 18,4 ccm Stickstoff; es entspricht dies 15,58%. 

II. Kohlenstoff und Wasserstoff: 0,1552 g Substanz ergaben 
0,0922 g Wasser, d. s. 6,59%, Wasserstoff und 0,3406 g Kohlendioxyd, 
d. s. 59,85%, Kohlenstoff: 


Es wurde somit gefunden: 
Theoretisch für 


Hexosazon 
Kohlenstoff . . . 2.2.2... 59,85% 60,30% 
Wasserstoff . . . 2. 2220. 6,59 9, 6,20% 
Stickstoff . . 2. 2 2220. 15,58% 15,64%, 
Sauerstoff . . . 2. 2 2200. 17,98% 17,86 9, 


Die Substanz ist also ein Hexosazon C1H3»N,O;. 


Es wurde auch die Menge der Trockensubstanz in der Lösung be- 
stimmt, dieselbe betrug 2,23 g und enthielt 0,77 g Asche. In der Trocken- 
substanz waren vorhanden: 

1,46 g, d. s. 100 % organischer Substanz, 

1,08 g, d. s. 70,6%, reduzierender Substanz (auf Glukose berechnet), 

0,48 g, d. s. 29,4°% nichtreduzierender Stoffe. | 

Die von uns angestellten Experimente führen zu dem Re- 
sultat, daß das unter der Einwirkung der ultravioletten 
Strahlen aus RKaliumbikarbonat dargestellte Kohlehydrat 
ein Gemisch von Hexosen, bzw. Aldosen und Ketosen, oder 
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deren Osone bildet. Die untersuchte Lösung dieser Hexosen 
zeigte sich optisch inaktiv. Der von uns erzeugte Zucker ist, 
wie in unseren früheren Arbeiten schon hervorgehoben wurde, 
inaktiv oder razemisch. 


Von großem Interesse ist gewiß die Frage, ob der von uns gewonnene 
Zucker durch Saccharomyces cerevisiae gärungsfähig ist. Ich habe mit 
meinem Mitarbeiter Franz Cerny, Adjunkt der gärungsphysiologischen 
Abteilung unserer Versuchsstation, Gärversuche mit unserem fraglichen 
Kohlehydrat vorgenommen, dabei aber gefunden, daß der synthetisch 
gewonnene Zucker bei Gegenwart von Pepton und allen mine- 
ralischen Nährstoffen nicht gärungsfähig ist. Die Menge 
des gebildeten Kohlendioxyds war fast dieselbe wie bei den 
blinden Versuchen. 


Ferner überzeugten wir uns auch gemeinschaftlich mit unserem Mit- 
arbeiter Dr. Stranäk, ob der von uns synthetisch gewonnene Zucker 
durch die Enzyme der Bakterien, und zwar durch Azotobacter chroococcum, 
Bact. centropunctatum und Bacillus fluorescens liquefaciens, abgebaut 
werden kann. Um zu sehen, wie sich die Bakterien in dem bewährten 
Nährsubstrat entwickeln, bereiteten wir neben der Nährlösung mit künst- 
lichem Zucker ein Nährsubstrat mit Glukose. Das Nährsubstrat mit 
Glukose wurde in folgender Weise dargestellt. 


In 100 ccm Wasser befanden sich 1,4 g Glukose, 0,84 g K,HPO,'!), 
0,1 g Na,HPO,, 0,0025 g MgSO, 0,001 g FeSO, und 0,001 g Al, (SO,)s- 
Mit dieser Lösung wurden die Einhornschen Gärröhrchen gefüllt. Auf 
dieselbe Art wie eben erwähnt wurde auch die Nährlösung mit künstlichem 
Zucker (1,4 g in 100 ccm Nährlösung) bereitet, dazu anorganische Nähr- 
stoffe zugesetzt und ebenfalls in Einhornsche Gärröhrchen gegeben. Nach 
gründlicher Sterilisation wurde der Inhalt der Einhornschen Gärröhrchen 
mit Azotobacter chroococcum geimpft und bei 25° C in der Brutkammer 
belassen. Nach 5 Tagen konnte man in der Lösung mit Glukose eine starke 
Bildung einer deutlich weißgrauen opalisierenden Membrane, welche die 
ganze Oberfläche der Flüssigkeit überzog, in dem Nährsubstrat mit synthe- 
tischem Zucker hingegen ein ganz schwaches Wachstum der Azotobacter- 
Kulturen beobaehten. Die Entwicklung der Kulturen wurde längere Zeit 
beobachtet und war nach 14 Tagen unverändert. 


Aus diesen Experimenten ist zu ersehen, daß der synthe- 


I) Für die Nährlösung mit Glukose wurde von Kaliumphosphat deshalb ein so 
großes Quantum benutzt, weil in der Lösung mit synthetisch gewonnenem Zucker 
dieselben Mengen von Kaliumphosphat als Asche vorhanden waren. 
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tisch gewonnene Zucker für Azotobacter chroococcum kein 
gutes dynamoenergetisches Material ist. 

Um zu erfahren, wie sich die Denitrifikanten, und zwar Bact. centro- 
punctatum und Bacillus fluorescens liquefaciens, zu dem synthetisch 
gewonnenen Zucker verhalten, stellten wir spezielle Versuche an. Die 
dazu benutzte Lösung wurde wie folgt bereitet: 

In 100 cem der Lösung waren vorhanden: 

1,4 g Glukose, 

0,54  g Kaliumphosphat!). 
0,01 _g Natriumphosphat, 
0,0025 g Magnesiumsulfat, 
0,001 g Ferrosulfat, 

0,001 g Aluminiumsulfat und 
0,2 g Kalziumnitrat. 


Diese Lösung wurde gleichfalls in Einhornsche Gärröhrchen gegeben. 
Auf dieselbe Art wurde auch die zweite Lösung hergestellt, nur mit dem 
Unterschiede, daß anstatt Glukose das gleiche Quantum von synthetisch 
sewonnenem Zucker benutzt wurde. Auch damit wurden dann die Gär- 
röhrchen gefüllt. Sodann wurden die Gärröhrchen beider Gruppen, also 
mit Glukose und künstlichem Zucker, sterilisiert und hierauf mit Bacterium 
centropunctatum und Bacillus fluorescens liquefaciens geimpft. Schon 
nach 3 Tagen konnte man beobachten, daß in dem Einhornsohen Gär- 
röhrehen mit Glukosesubstrat_eine schwache Nitratgärung& vor sich ging. 
Dort, wo künstlicher Zucker vorhanden war, konnte aber keine Bildung 
von Kohlensäure und elementarem Stickstoff wahrgenommen werden. 
Dieser Zustand blieb selbst nach 14 Tagen unverändert. 

Der synthetisch gewonnene Zucker hat sich für die Denitrifikanten 
als Nährmedium nicht geeignet. Ebenso konnten wir die charakteristische 
Nitratgärung bei dem synthetisch gewonnenen Zucker nicht bemerken. 
Diese Versuche wurden von uns wiederholt mit einem Zucker, welchen wir 
bei Gegenwart von Ferrosalzen photosynthetisch gewonnen haben. 

Hierbei wurde genau so vorgegangen wie in den früheren Fällen, nur 
hatte die Nährlösung eine andere Zusammensetzung. 

Bei diesen Versuchen benutzten wir unseren synthetisch gewonnenen 
Zucker, welcher nur ganz geringe Mengen von Asche enthielt, die größten- 
teils aus Kaliumphosphat bestand. Die Nährlösung mit künstlichem 
Zucker hatte folgende Zusammensetzung: 

1) Für die Nährlösung mit Glukose wurde von Kaliumphosphat deshalb ein so 
großes Quantum benutzt, weil in der Lösung mit synthetisch gewonnenem Zucker 
dieselben Mengen von Kaliumphosphat als Asche vorhanden waren. 
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I. 
In 100 cem destillierten Wassers waren vorhanden: 


0,768 g synthetischer Zucker, 
0,026 g Asche, bestehend aus Kaliumphosphat, 
0,084 g KH,PO,. 
0,010 g MgCl,, 
0,2 g Ca(NO,), 
0,001 g FeSO,, 
0,001 g Al,(SO,), 
0,001 g MnSO,. 
Mit dieser Lösung wurden 6 Einhornsche Gärröhrchen gefüllt. Die 
Nährlösung mit Glukose wies folgende Zusammensetzung auf: 


11. 
In 100 cem destillierten Wassers waren zugegen: 
0,768 g Glukose, ' 
0,060 g KH,PO,, 
0,010 g MgCl,, 
0,2 g Ca(NO,), 
0,001 g FeSO,, 
0,001 g Al,(SO,)s, 
0,001 g MnSO,. 

Auch mit dieser Lösung wurden wieder 6 Einhornsche Gärröhrchen 
gefüllt, die dann sterilisiert und nach dem Inkubationsstadium wie folgt 
geimpft wurden: Je 3 Gärröhrehen mit Glukoselösung oder künstlichem 
Zucker wurden mit Bacterium centropunctatum, und je 3 mit Bacillus 
pyocyaneus geimpft. Wo Glukose vorhanden war und mit Bac. pyocyaneus 
geimpft wurde, konnte schon nach 3 Tagen eine Nitratgärung beobachtet 
werden, die in 5—7 Tagen merklich stieg, nach 11 Tagen aber wieder sank. 
Als die Glukoselösung mit Bact. centropunctatum geimpft wurde, war 
schon nach 2 Tagen eine Nitratgärung konstatierbar, die nach 6 Tagen 
wesentlich stieg, nach 10 Tagen aber wieder zurückging. In der Nähr- 
lösung mit synthetisch gewonnenem Zucker konnte überhaupt keine 
Nitratgärung beobachtet werden, und ebenso kein Wachstum beider 
Denitrifikanten. Auch Nitrite waren nicht vorhanden. Das Gegenteil 
zeigte sich bei der Glukoselösung, denn dort konnte man eine reichliche 
Entwicklung der denitrifizierenden Bakterien nachweisen. 

Aus diesen biologischen Versuchen geht hervor, daß der von uns 
synthetisch gewonnene Zucker nicht abbaufähig ist durch Saccharomyces 
cerevisiae, sowie durch Bakterien, welche elementaren Stickstoff assımı- 
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lieren, wie Azotobacter chroococcum, und durch die Bakterien, die eine 
Nitratgärung verursachen, wie Bact. centropunctatum, Bac. pyoeyaneus 
und Bac. fluorescens liquefaciens. 


Mechanismus der photochemischen Reaktion. 


Durch die Einwirkung der ultravioletten Strahlen auf das Kalium- 
bikarbonat entsteht, wie unsere jetzigen Forschungen zeigen, zuerst die 
Ameisensäure, der Sauerstoff und das Kaliumkarbonat. Die in Ent- 
stehung begriffene Ameisensäure wird durch den weiteren 
Einfluß der ultravioletten Strahlen in Formaldehyd und 
Sauerstoff zersetzt und der Formaldehyd bei Gegenwart 
von Kalı zu Hexosen kondensiert. Die Hexosen sind, wie 
bereits gesagt, ein Gemisch von überwiegend Aldosen neben 
Ketosen. Das frei entstandene Kaliumkarbonat wird beim 
Hinzutreten von Kohlensäure und Wasser wieder in Kalium- 
bikarbonat umgewandelt, und dieser Prozeß setzt sich so 
weiter fort. Die photosynthetische Assimilation der Kohlen- 
säure, wobei das Licht als Energiequelle Verwendung findet, 
können wir uns bei Gegenwart von Ferroverbindungen in 
nachstehenden Gleichungen versinnbildlichen: 


R,C0, + CO, + H,0 =2 KHCO, 
2KHCO, + Licht = K,C0O, + HCOOH + O 
(Licht) + HCOOH = HCOH + O 
n(HCOH) = (HCOH)n 

KCO; + C0; + H0 = 2KHCO, 

2KHCO, + Licht usw. 


Daß die Reaktion in der vorerwähnten Weise vor sich 
geht, läßt sich aus unseren jetzigen Beobachtungen schließen. 
Wir haben nämlich gefunden: HCOH + O bildet HCOOH und 
HCOOH + O bildet CO, + H,0. Es ist dies also eine Umkehrung 
der Reaktion, welche bei Gegenwart von Kali unter der 
Einwirkung der ultravioletten Strahlen stattfindet. 

Schon Ad. Lieben hat in seiner Arbeit „Über Reduktion der Kohlen- 
säure bei gewöhnlicher Temperatur“ gefunden, daß ohne Einwirkung der 
ultravioletten Strahlen Bikarbonate von Alkali- oder alkalischen Erd- 
metallen (nicht Magnesium), besonders wenn sie in Entstehung begriffen, 
d. h. die Bedingungen zu ihrer Bildung gegeben sind, durch naszierenden 
Wasserstoft leicht, und zwar Immer zu amelsensaurem alz, reduziert 
werden. Die Befunde Liebens haben wir in unserem Laboratorium 
bestätigt erhalten. Von großem Interesse ist gewiß, daß bei dem umge- 
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kehrten Prozeß, also bei dem Abbau der Hexosen, welcher durch die ultra- 
violetten Strahlen hervorgerufen wird, immer Ameisensäure und Form- 
aldehyd nachgewiesen wird. So haben z. B. Henri Bierry, Viktor, 
Henri und Albert Ranc über die Einwirkung der ultravioletten Strahlen 
auf gewisse Kohlehydrate Versuche ausgeführt und 4--10 proz. wässerige 
Lösung von d-Fruktose in Quarzgefäßen von 90 ccm Raun.inhalt im 
Vakuum der Einwirkung der ultravioletten Strahlen in 5—10 em Ent- 
fernung ausgesetzt. Hierbei konnten sie die Bildung von Kohlenoxyd, 
Kohlendioxyd und Formaldehyd feststellen. 

Bei Einwirkung von Lichtstrahlen auf Glukose, Fruktose, Stärke, 
Glykogen und Inulin beobachtete C. Neuberg eine Reihe chemischer 
Umwandlungen, die durch die Strahlenarten verursacht wurden. Er fand, 
daß durch den Einfluß der Lichtstrahlen die obenerwähnten Kohle- 
hydrate gespalten werden, d. h. es tritt eine Hydrolyse der komplizierten 
Verbindungen zu einfachen ein. Ferner hat Neuberg gezeigt, daß fast 
alle wichtigen, an sich nicht leicht empfindlichen organischen Substanzen 
des Tierkörpers sofort beträchtliche Photosensibilität erlangen, wenn sie 
mit bestimmten anorganischen Salzen den verschiedensten Strahlenquellen 
ausgesetzt sind. 

Paul Mayer hat über die Zerstörung von Traubenzucker durch Licht 
Versuche vorgenommen und gelangte zu dem Resultat, daß unter dem 
Einfluß der ultravioletten Strahlen eine mit Spuren Soda versetzte 
Traubenzuckerlösung eine charakteristische Änderung erfährt, die anders- 
artig ist als die, welche durch Soda ohne Bestrahlung bewirkt wird. Es 
entstehen hierbei neben Spuren flüchtiger Säuren Aldehyde sowie Glukosen. 

Bei langsamem Abbau des Zuckermoleküls in rein alkalischer Lösung 
bildet sich stets Ameisensäure.. Adolf Jolles hat gefunden, daß bei 
sämtlichen Zuckerarten Ameisensäure als Hauptprodukt entsteht, was 
auch schon Framm, Buchner, Meisenheimer und Schade beob- 
achteten. Die Ameisensäure ist in der Pflanzenwelt ungemein verbreitet 
und in den grünen Blättern stets nachweisbar. Ich verweise diesbezüglich 
auf das umfangreiche Buch von C. Wehmer „Die Pflanzenstoffe“. 

Die glukolytischen Enzyme, dargestellt aus Pflanzen- und Tierorganen, 
verursachen bekanntlich den Abbau der Hexosen. Wir haben bei diesen 
Prozessen immer als vorletztes Produkt Ameisensäure konstatieren können, 
welche sich dann in Kohlendioxyd und Wasserstoff zersetzt. 

Es ist zweifellos, daß wir die ersten waren, welehe unter der Einwirkung 
der ultravioletten Strahlen die Synthese des Zuckers, seine Identifizierung, 
und zwar die Bildung von Hexosen (Aldosen, Ketosen) aus Balum- 
bikarbonat bei Vorhandensein von naszierendem Wasserstoff oder Ferro- 
verbindungen beobachtet haben. 
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Walter Löb behauptet in seinem polemischen Artikel ,Photo- 
chemische Synthese der Kohlehydrate aus Kohlensäureanhydrid und 
Wasserstoff in Abwesenheit von Chlorophyll“, sowie in der Chemiker- 
zeitung 5. 1331, 1910, daß die von uns unter der Einwirkung der ultra- 
violetten Strahlen erzielten Resultate ebenso wie die von Berthelot und 
Gaudechon gegenüber seinen früheren Versuchen bezüglich der chemi- 
schen Wirkung nichts Neues bringen. Diese Behauptung müssen wir auf 
das entschiedenste zurückweisen. Ich bemerke ausdrücklich, daß vor 
unseren Veröffentlichungen anfangs September 1910 keine Arbeit er- 
schienen war, in welcher eine photochemische Synthese des Zuckers aus 
Kohlensäure und Wasserstoff in Abwesenheit von Chlorophyll nach- 
gewiesen ist. Walter Löb beruft sich auf Beobachtungen, welche er in 
den Jahren 1905 und 1906 veröffentlicht hat. In diesen Arbeiten konsta- 
tierte er: 

1. die Bildung des Formaldehyds aus feuchter Kohlensäure, 

2. die Bildung des Glykolaldehyds aus feuchtem Kohlenoxyd, 

8. die Bildung des Formaldehyds aus feuchter Kohlensäure und 

Wasserstoff, 
4. die Bildung des Glykolaldehyds aus feuchtem Kohlenoxyd und 
Wasserstoff. 

Gerade die Beobachtungen Walter Löbs, die er als etwas Neues 
ausgibt, sind, wie wir schon in unseren früheren Arbeiten hervorgehoben 
haben, gar nicht neu. Bereits im Jahre 1861 haben Kolbe und Schmitt 
gefunden, daß Kalium, unter einer Glocke der Einwirkung feuchter 
Kohlensäure ausgesetzt, Kaliumformiat bildet. Diesen hochwichtigen 
Befund bestätigte der Physiologe Maly im Jahre 1865 und stellte weiter 
fest, daß die Bedingungen zur Synthese der Ameisensäure aus Kohlen- 
säure dann gegeben sind, wenn naszierender Wasserstoff auf Kohlensäure, 
welcher sich im Moment der Übertragung befindet, und zwar bei Gegen- 
wart einer kräftigen Base, einwirkt. 

Lieben hat, wie schon erwähnt, in seinen hochinteressanten Arbeiten 
diese Beobachtungen ebenfalls bestätigt. Die Bildung von Formaldehyd 
und Ameisensäure aus feuchter Kohlensäure und Wasserstoff durch die 
chemische Wirkung stiller elektrischer Entladungen haben Berthelot. 
Brodie, Losanitsch und Jovitschitsch nachgewiesen. Walter 
Löb fand unter der Einwirkung stiller elektrischer Entladungen ledıg- 
lich die Bildung von Glykolaldehyd aus feuchtem Kohlenoxyd und Wasser- 
stoff, aber keinen Zucker. Den Zucker stellte er erst aus dem gebildeten 
Glykolaldelırd dar, in analoger Weise, wie man aus dem Formaldehyd 
nach bekannten Methoden Kohlehydrate darstellt. Zu erwähnen ist noch 
ausdrücklich, daß er den Glykolaldehyd aus feuchtem Kohlenoxyd und 
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nicht aus Kohlensäure erhalten hat, und das verändert gar wohl den 
qualitativen Reaktionsverlauf, wie wir gegenüber Löbs Ansicht be- 
merken müssen. 

Löb hat auch versucht, seine Resultate auf die biologischen Vorgänge 
in der chlorophylihaltigen Zelle zu übertragen. Er stellt sich die pflanzliche 
N nee so vor, daß sich 


2CO + 2H,0 = 2(COH,) + O, 


bildet. Hierzu ist zu bemerken, daß Kohlenoxyd nach unseren Unter- 
suchungen für die chlorophylihaltige Zelle schon in ganz geringen Quanti- 
täten ein starkes Gift ist. Ich werde später noch zeigen, daß man aus 
feuchtem Kohlenoxyd und Wasserstoff nie ein Kohlehydrat erhält. 

Es erübrigt nur noch zu betonen, daß Walter Löb unter der Ein- 
wirkung stiller elektrischer Entladungen aus Kohlenoxyd, Wasser und 
Wasserstoff Glykolaldehyd erhielt!), wir hingegen unter dem Einfluß 
ultravioletter Strahlen der Quecksilbergquarzlampe Zucker 
bekamen. Derartige stille elektrische Entladungen, welche 
Löb zu seinen Experimenten benutzte, dürften aber kaum 
in der Natur vorkommen. Die Strahlen der Quecksilberquarz- 
lampe bei unseren Versuchen besitzen einen ganz anderen 
Charakter und sind in physikalischer und chemischer Hin- 
sicht mit den stillen elektrischen Entladungen Löbs keines- 
wegs identisch. 

Es ist ja bereits aus unseren früheren Arbeiten bekannt, daß wir zu 
unseren Versuchen eine 0,15 mm starke, durchsichtige Glimmerplatte 
benutzten. Glimmer läßt nicht alle Strahlen der Quecksilberquarzlampe, 
deren Ep um bis % = 255 pp Wellenlänge reicht, hindurch, sondern 
nur 80—949% Strahlen von einer Wellenlänge von à = 425 — 850 pu; 
es sind dies olette und ultraviolette Strahlen des Sonnenlichtes. Von 
den Strahlen, welche eine Wellenlänge von % = 850 — 240 up. aufweisen 
(das sind zumeist Strahlen der Quecksilberquarzlampe), läßt Glimmer 
maximal 60°% durch. Von den Strahlen, welche eine Wellenlänge von 





1) Löb schreibt darüber Nachstehendes: Kohlenoxyd, Wasser und Wasserstoff 
liefern als Hauptprodukte Ameisensäure und Formaldehyd. Im Gasgemisch ist nach 
beendeter Einwirkung stets Kohlensäure. Außer der reichlichen Bildung von Form- 
aldehyd läßt sich in dieser Kombination ein zweites Polymerisationsprodukt aus Kohlen- 
oxyd und Wasserstoff, der Glykolaldehyd nachweisen. Die Bildung dieser Substanz 
ist für das Assimilationsproblem äußerst wichtig, da der Glykolaldehyd sehr leicht — 
schon beim Eindampfen oder Trocknen im Vakuum — in Zucker übergeht. Im Gegen- 
satz zu der gewöhnlichen Formaldehydpolymerisation zu Trioxydmethylen, in der 
Sauerstoffbindung eintritt, bewirkt hier Energiezufuhr ohne chemische Hilfsmittel 
Pulymerisation mit Kohlenstoffbindung. Zeitschr. f. Elektrochemie 1906, 291, 12. Jahrg. 
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= 240 — 125 up besitzen, läßt Glimmer nur 10—80 % durch. Strahlen 
in dieser Wellenlänge sind in dem Licht der a in 
geringeren Mengen vorhanden’). 

Gəwiß von großem Interesse ist, daß die Nzoto bastet Kulorei durch 
das direkte Belichten mit ultravioletten Strahlen in einer Entfernung von 
10 cm nach 8—10 Sekunden völlig abgetötet werden. Bei diesem Ab- 
tötungsprozeß kommt die Wirkung aller ultravioletten Strahlen, also 
such der kürzeren als X = 240 yu zur Geltung. Diejenigen Strahlen, die 
durch die Glimmerplatte dringen, sind sogar nach 300 Sekunden nicht im- 
stande, die Azotobacter-Kulturen zu töten ?), vermögen aber, was sicherlich 
von Interesse ist, die Zuckersyntliese hervorzurufen. 

Es kommen in der Tat bei der Zuckersynthese die Strahlen, welche 
eine Wellenlänge von % = 575 — 300 y.u. (teilweise bis 240 uu) aufweisen, 
zur vollen Geltung. 

Die photochemische Assimilation der Kohlensäure durch 
die Chlorophyllapparate geht in der Natur vor sich unter 
Einwirkung der Strahlen, welche eine Wellenlänge von 
} = 575 — 800 pu besitzen. Aus all den hier angeführten 
Tatsachen läßt sich schließen, daß unsere Zuckersynthese 
unter der Einwirkung der ultravioletten Strahlen der Queck- 
silberquarzlampe analog den Verhältnissen, die in der Natur, 
also in der chlorophyllhaltigen Zelle herrschen, verläuft, 
nur daß vielleicht die Intensität des Lichtes wegen der 
geringeren Distanz des Reaktionsraumes eine größere ist. 

Auch Fritz Weigert ist derselben Ansicht wie wir, daß die Ver- 
suche von Löb, welcher die Energie in Form stiller elektrischer Ent- 
ladungen in ein CO, und H,O enthaltendes System einführte, allerdings 
eine weitgehende Zersetzung der Kohlensäure ergaben, aber kaım einen 
Schluß auf die durch das Licht bewirkte Assimilation zu ziehen erlauben, 
da in der Natur stille elektrische Entladungen nur sehr selten vorkommen, 
Weigert nimmt an, daß auch kurzwelliges ultraviolettes Licht bei der 
photochemischen Assimilation der Kohlensäure keine Rolle spielt. Diese 
Anschauung ist aber, wie schon aus dem vorhergehenden ersichtlich, nicht 
stichhaltig und kann sich keineswegs auf unsere Versuche beziehen. 








1) Nach Nichols beginnt im Ultraviolett Glimmer stark zu absorbieren bei 
330 uu; nach Liveing und Dewar beginnt die Absorption bei 310 uu, wird stark 
bei 295 uu und vollständig bei 284 uu. (H. Kayser, Handb. der Spektroskopie. 
Leipzig 1904.) 

2) Wie es scheint, wirken die ultravioletten Strahlen hemmend auf die Tätigkeit 
der Enzyme. Über den Mechanismus der Zerstörung der Enzyme durch das Licht hat 
Henri Agulhon Versuche angestellt. 
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Die photosynthetische Assimilation der Kohlensäure in 
der chlorophylihaltigen Zelle. 


Diesen Prozeß, welcher ein fundamentaler Vorgang bei der Ernährung 
der Pflanze ist, können wir uns in folgender Weise vorstellen: Die Kohlen- 
säure, die durch die Spaltöffnungen dringt, wird von der chlorophyll- 
haltigen Zelle sofort absorbiert und das vorhandene Kaliumkarbonat wird 
in Kaliumbikarbonat umgewandelt. Das Kaliumbikarbonat gelangt dann 
in das Protoplasma der Gewebselemente. Die Reduktion des Kalium- 
bikarbonats, das in seiner Entstehung begriffen ist, wird durch die Licht- 
energie bewirkt. Der Mechanismus dieser photochemischen Reaktion geht 
wie folgt vor sich: 

KCO; + CO, + H,0 =2 KHCO, 

2 KHCO, + (Licht) = K,CO, + HCOOH +0 
(Licht) + HCOOH = HCOH + O 
n(HCOH) = (HCOH)n 
K,C0, + C0, + H,0 =2 KHCO, 

2 KHCO, + Licht usw. 


Der gebildete Formaldehyd kondensiert sich bei Gegen- 
wart von Kali zu Kohlehydraten. 

Neben diesem vorerwähnten Prozeß entsteht wahrscheinlich durch 
Einwirkung des naszierenden Wasserstoffes die Reduktion des in Ent- 
stehung begriffenen Kaliumbikarbonats. Wir wissen ja, daß bei den auto- 
trophen Pflanzen der 1. Prozeß der Kohlendioxydreduktion Aufbau und 
Assimilation, der 2. gerade im Gegenteil Abbau, Dissimilation ist und man 
darf wohl vermuten, daß diese beiden Prozesse in kausalem Konnex stehen. 

Wir haben schon in unseren früheren Arbeiten darauf hingewiesen, 
daß bei dem Abbau der Kohlehydrate durch Einwirkung glukolytischer 
Enzyme (Atmungsenzyme) Wasserstoff als Endprodukt entsteht und 
diesem in der chlorophylihaltigen Zelle eine bedeutungsvolle Funktion bei 
der Assimilation des Kohlendioxyds zufällt. 

In Berücksichtigung unserer bei den biologischen Vorgängen in der 
chlorophylihaltigen Zelle erhaltenen Resultate wirft sich zuerst die Frage 
auf, ob dort genügende Mengen Kali vorhanden sind. In dieser Beziehung 
haben wir gemeinschaftlich mit Dozent E. Senft in unserem Laboratorium 
mikrochemische Studien angestellt, aus welchen hervorgeht, daß Kali in 
den chlorophyllhaltigen Zellen stets zugegen ist. Durch die Reaktion von 
Macallum!), welche wir für unsere Zwecke modifiziert haben, konnten 


!) Macallums Reaktion beruht bekanntlich darauf, daß das Kobaltnatriun:- 
nitrit CoNa,; (NO,), mit Kaliumsalzen eine Verbindung bildet, welche in gelben Dodeka- 
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wir in sämtlichen assimilierenden Zellen der Zuckerrübe das Vorhandensein 
von Kalium nachweisen. In der Lamina des Blattes scheint die Verteilung 
des Kaliums im Mesophyll eine ganz gleichmäßige zu sein. Die Epider- 
miden sind ärmer an Kalium. Eine Ausnahme davon bilden die Schließ- 
zellen und die Nebenzellen derselben. In einzelnen Zellen des Mesophylis 
kann man mit der Macallum-Methode überaus deutlich nachweisen, daß 
sich das meiste Kalium um die Chromatophoren herum befindet, denn 
gerade um die Chromatophoren erfolgt die stärkste Ausscheidung des 
Niederschlages. Bei den Rippen finden wir, daß das Grundgewebe, die 
Epidermiden, sowie das subepidermale Gewebe eine fast gleichmäßige 
Kaliumverteilung aufweisen. Über die spezielle Verteilung des Kaliums 
in den Organen der Zuckerrübe (Beta vulgaris) haben wir besondere Studien 
vorgenommen und werden die Ergebnisse derselben demnächst der Öffent- 
lichkeit übergeben. 

Th. Weevers berichtet in seiner Arbeit „Untersuchungen über die 
Lokalisation und Funktion des Kaliums‘‘, daß die Hauptmenge des Kaliums 
in den Vakuolen enthalten ist, die Chromatophoren kein Kalium enthalten 
und Chlorophyll kaliumfrei ist. Diese Behauptung beruht auf total falschen 
Beobachtungen, denn wir haben nicht nur in den chlorophylihaltigen 
Zellen, sondern im Chlorophyll selbst Kalium konstatieren können. Zu 
einer eigentümlichen Anschauung gelangte Th. Weevers bezüglich der 
Bedeutung, welche dem Kalium bei dem Stoffwechselprozeß in der Zelle 
zukommt. Er meint nämlich, daß das Kalium nicht, wie wir annehmen, 
bei dem Auf- und Abbau der Kohlehydrate eine Rolle spielt, sondern nur 
(!!!) bei dem Auf- und Abbau des Eiweißes. 


Weevers ist gewiß bekannt, daß man sich die Synthese der hoch- 
molekularen Eiweißstoffe, welche durchwegs kolloidaler Natur sind, so 
vorstellen kann, daß Ammoniak und salpetersaure Salze mit den Kohle- 
hydraten im AssimilationsprozeßB zusammentreffen. Natürlich können 
sich Eiweißstoffe nur dann bilden, wenn Kohlehydrate vorhanden sind. 
Von zahlreichen Forschern, wie z. B. Hellriegel, Wilfarth, Wimmer 
usw. sowie durch meine eigenen Untersuchungen wurde nachgewiesen, 
daß Kali und die Kohlehydratbildung eng zusammenhängen, so daß man 
sagen kann, daß das Kali bei der Kohlehydratbildung beteiligt ist. Wenn 
also bei der Kohlehydratsynthese dem Kalium eine wichtige Funktion zu- 
gewiesen ist, fällt sie demnach auch den Eiweißstoffen zu. 

Daß gebundene Kohlensäure in Form von Bikarbonsaten für den 





edern kristallisiert und eine Zusammensetzung von Co, Kx, Nay, (NO +n H,O 
liefert. Das Reagens von Macallum hat folgende Zusammensetzung: 20 g Kobaltnitrit, 
35 g Natriumnitrit und 75 cem verdünnte Essigsäure (10 cem Eisessig enthaltend ). 
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Stoffwechsel in Betracht kommt, wissen wir schon aus den alten Versuchen 
von Raspail, welcher den Gedanken aussprach, daß die Wasserpflanzen 
imstande seien, die Bikarbonate im AssimilationsprozeB auszunützen. 

Neben diesen Versuchen sind auch die Experimente von Draper, 
Cohn und Hanstein zu erwähnen. 

Hassack bemühte sich den Nachweis zu erbringen, daß aus Alkali- 
bikarbonatlösung das Wurzelsystem der Samenpflanzen die Kohlensäure 
assimiliertt. Dieser Forscher konnte tatsächlich eine Ausscheidung von 
Sauerstoff konstatieren. 

Einwandfreie diesbezügliche Untersuchungen machte auch Nathan- 
sohn. Er fand, daß in Karbonatlösungen die Assimilation von Kohlen- 
säure stillsteht, dagegen in Bikarbonat intensiv vor sich geht. Nathan- 
sohn ist der Ansicht, daß die Kohlensäureionen offenbar durch die 
Pflanze nicht aufgenommen werden, sondern lediglich der freie gelöste 
Anteil der Kohlensäure, der in der Karbonatlösung eben sehr gering ist, 
in der Bikarbonatlösung aber bedeutend größer. Die Hydroxylionen da- 
gegen hindern die Assimilation nicht, wenn die Pflanze andere Kohlen- 
säurequellen zur Verfügung hat und das ist oft tatsächlich der Fall. Wir 
können häufig beobachten, daß Wasserpflanzen eine geringe Kohlen- 
säuremenge gespeichert enthalten und diese können sie auch in ver- 
hältnismäßig stark alkalisch reagierenden Lösungen zur Assimilation ver- 
wenden. 

U. Angelstein hat sehr schöne Experimente über die Assimilation 
submerser Wasserpflanzen ausgeführt und gelangte zu nachstehenden Er- 
gebnissen: 

Die submersen Wasserpflanzen verwenden die Bikarbonate nicht nur 
gelegentlich bei der CO,-Zerlegung, sondern diese liefern oft gerade den 
Hauptanteil der Kohlensäure für den Assimilationsprozeß. 

Die Sauerstoffabspaltung ist nicht allein eine Funktion der CO,- 
Tension des Wassers, vielmehr ist sie auch abhängig von der Form, in der 
die Kohlensäure vorhanden ist. Die Pflanze hat die Fähigkeit, die Bi- 
karbonate aktiv zu spalten und erreicht dadurch eine reichere Zufuhr 
von CO,, als in Wasser gleicher CO,-Tension ohne Bikarbonate. Sie ist 
also erst in zweiter Linie von dem Druck der freien Kohlensäure abhängig. 
Bei Lösungen von gleichem Alkali- resp. Erdalkaligehalte steigt die 
Assimilation mit dem Kohlensäuredruck, bei Lösungen gleicher CO,- 
Tension steigt sie mit dem Gehalt an Bikarbonat. Die Karbonate drücken 
die Wirkung der Bikarbonate herab, einmal durch ihre Basizität, der 
Hauptsache nach aber durch Minderung des Kohlensäuredruckes. 

In Gemischen von Bikarbonat und Karbonat stellt sich zwischen 
beiden ein Gleichgewichtszustand her. Die Pflanzen sind imstande, diesen 
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zu verschieben und scheiden noch in Lösungen von einem Teil KHCO, 
und zwei Teilen K,CO, Sauerstoffblasen aus. 

Der bei der Zerlegung der Kohlensäure frei gewordene Sauerstoff 
diffundiert durch die gesamte Oberfläche der Pflanze. Bei unverletzten 
Pflanzen entsteht im Inneren ein positiver Gasdruck, der Löslichkeit und 
Diffusionsgefälle so weit erhöht, daß sich O,-Ausscheidung und Diffusion 
das Gleichgewicht halten. 

Unerwähnt kann nicht bleiben, daß sich viele untergetaucht lebende 
Wasserpflanzen, z. B. Elodea, Vallisneria, Ceratophyllum, Chara, Clado- 
phora, Oedogonium, Potamogeton u. a. im Licht mit kohlensaurem Kalk 
inkrustieren. 

Schon Pringsheim hat nachgewiesen, daß die Kalkinkrustation nur 
im Licht und Hand in Hand mit der Kohlensäureassimilation erfolgt. 
Ferner zeigte Pringsheim, daß nur dann Inkrustation eintritt, wenn 
die Wasserpflanzen lebhaft assimilieren. Auch Klebs kam zu der Ansicht, 
daß Algen im Licht das Wasser alkalisch machen und daß sich dies, wenn 
man dem Wasser etwas wässerige Phenolphtaleinlösung beimischt, durch 
Rotfärbung kundgibt. 

Molisch hat sich durch seine exakten Versuche überzeugt, daß die 
Wasserpflanzen im Licht während der Assimilation der Kohlensäure ein 
Phenolpthalein rötendes Alkali ausscheiden. 

In der von uns schon mehreremals zitierten Arbeit von Viktor 
Grafe „Die biochemische Seite der Kohlensäure-Assimi- 
lation durch die grüne Pflanze“ äußerte sich dieser Autor zutreffend, 
daß die bei der Assimilation entstehende Phenolphtalein rötende Base 
Kaliumkarbonat sei, das in statu nascendi als Bikarbonat die Assimilation 
der Kohlensäure bewirkt und dann als fertig gebildetes, unwirksam 
gewordenes Salz ausgestoßen wird, wodurch das Ausbleiben der Alkali- 
ausscheidung bei Nacht erklärt wird. 

Oskar Baudisch stimmt mit den Anschauungen Grafes überein. 

Er sagt folgendes: 

„Diese interessanten hypothetischen Betrachtungen Grafes über 
die Bildung von Kaliumkarbonat in der assimilierenden Pflanze werden 
durch meine experimentellen Befunde stark gestützt.“ 

Grafes physiologische Experimente haben aber nicht überall An- 
klang gefunden. So z. B. behauptete O. Loew, daß nicht kohlensaure 
Alkalien, sondern eine wasserlösliche Kalkverbindung die Ursache der 
Rötung ist. 

Auch Th. Weevers erklärt sich auf Grund seiner Experimente mit 
den Anschauungen Grafes nicht einverstanden und äußert sich in seiner 
bereits zitierten Arbeit in folgender Weise: 
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„Ich konnte konstatieren, daß schön grüne Endtriebe von Elodea 
im Licht in kohlensäurehaltiges, destilliertes Wasser gestellt, niemals die 
Rötung gaben, ungeachtet der stattfindenden Assimilation; von einer 
Abscheidung von kohlensaurem Alkali war also durchaus nicht die Rede. 
Stellte ich die Zweige in destilliertes Wasser, dem eine Kalziumkarbonat- 
lösung hinzugefügt wurde, so trat die alkalische Reaktion deutlich hervor. 
Nach 6 Stunden Assimilation im Sonnenschein war die von den Zweigen 
(2 g Trockensubstanzgewicht) hervorgerufene Alkalızität 0,5 cem 0,1 N, 
auf K,O berechnet, also 4,8 mg. Wenn nun das Wasser abfiltriert und in 
einer Platinschale eingeengt wurde, so war das Resultat einer Kalium- 
bestimmung mit Natriumkobaltnitrit 0,2 mg; die Rötung des Phenol- 
phtaleins rührt also nicht von der hydrolytischen Spaltung einer Kalium- 
verbindung her. Diesen Belegen für eine Beteiligung des Kaliums am 
AssimilationsprozeßB kann ich also keinen Wert beimessen.‘ (!) 


Wir haben in unserem Laboratorium die Versuche mit Elodea cana- 
densis auf dieselbe Art wie Weevers vorgenommen und gefunden, daß 
Weevers Experimente total unrichtig ausgeführt worden sind, und 
selbst wenn dies nicht der Fall gewesen wäre, war Weevers nicht be- 
rechtigt, aus einem einzigen Versuch den Schluß zu ziehen, daß dem 
Kalium bei dem Assimilationsprozeß kein Wert beizumessen ist. Unsere 
Annahme, daß die Kohlensäure durch die Spaltöffnung dringt und von 
den chlorophyllhaltigen Zellen absorbiert wird, ferner, daß das Kalium- 
karbonat, welches stets in den chlorophyllhaltigen Zellen vorhanden ist, 
in Kaliumkarbonat umgewandelt wird, ist keineswegs aus der Luft ge- 
griffen, sondern basiert auf Erfahrungen, die wir bei unseren zahlreichen 
und exakten Experimenten gewonnen haben und worüber wir demnächst 
ausführlich berichten werden. 


Wir kamen bei unseren vorstehenden Untersuchungen zu folgenden 
Resultaten: 

l. Unter der Einwirkung der ultravioletten Strahlen auf 
Formaldehyd bei Gegenwart von Kaliumhydroxyd bei Luft- 
oder Sauerstoffzutritt entsteht nicht sofort Kohlendioxyd 
und Wasser, sondern aus dem Formaldehyd bildet sich zu- 
erst Ameisensäure. 

2. Durch den Einfluß der ultravioletten Strahlen auf die 
in Entstehung begriffene Ameisensäure wird diese bei Gegen- 
wart von Kalinmbydroxyd bei Luft- oder Sauerstoffzutritt 
zu Kohlensäure und Wasser abgebaut. 

9. Infolge der Einwirkung der ultravioletten Strahlen 
auf Kohlendioxyd und Kaliumhydroxydlösung (resp. Kalium- 
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bikarbonat) bilden sich bei Gegenwart von Ferroverbin- 
dungen Hexosen, deren Phenylosazone einen Schmelzpunkt 
von 204—205° zeigen. 


4. Aus Kohlendioxyd oder Kaliumbikarbonat und Wasser- 
stoffsuperoxyd entsteht unter der Einwirkung der ultra- 
violetten Strahlen kein Formaldehyd. 


5. Was den chemischen Charakter des bei der Photosyn- 
these aus Kaliumbikarbonat entstandenen Kohlehydrates 
anbelangt, so ist zu erwähnen, daß dies ein Gemisch von 
Hexosen bzw. Aldosen und Ketosen, oder deren Osone bildet. 
Die untersuchte Lösung dieser Hexosen zeigte sich optisch 
inaktiv. Unserem künstlichen Zucker fehlen überhaupt alle 
asymmetrischen Bedingungen. 


6. Aus unseren biologischen Versuchen geht hervor, daß 
der von uns synthetisch gewonnene Zucker nicht abbau- 
fähig ist durch Saccharomyces cerevisiae, sowie durch Bak- 
terien, welche elementaren Stickstoff assimilieren, wie Azoto- 
bacter chroococcum und durch die Bakterien, die eine Nitrat- 
gärung verursachen, wie Bact. centropunctatum, Bac. pyo- 
cyaneus und Bac. fluorescens liquefaciens. 


7. Nachdem bei der Oxydation des Formaldehyds als 
Zwischenprodukt Ameisensäure entsteht, welche sich erst 
stufenweise in Kohlendioxyd und Wasser verwandelt, können 
wir annehmen, daß das eine Umkehrung der Reaktion der 
photochemischen Assimilation der Kohlensäure ist, die sich 
in der chlorophylihaltigen Zelle abspielt. 


8. Den Mechanismus der photochemischen Reaktion 
können wir uns so vorstellen, daß durch die Einwirkung der 
ultravioletten Strahlen auf das Kaliumbikarbonat zuerst die 
Ameisensäure, der Sauerstoff und das Kaliumkarbonat ent- 
stehen. Die in Entstehung begriffene Ameisensäure wird 
durch den weiteren Einfluß der ultravioletten Strahlen ın 
Formaldehyd und Sauerstoff zersetzt und der Formaldehyd 
bei Gegenwart von Kali zu Hexosen kondensiert. Das frei 
entstandene Kaliumkarbonat wird beim Hinzutreten von 
Kohlensäure und Wasser wieder in Kaliumbikarbonat um- 
gewandelt und dieser Prozeß setzt sich so weiter fort. Die 
photosynthetische Assimilation der Kohlensäure, wo das 
Licht als Energiequelle Verwendung findet, können wir uns 
in nachstehenden Gleichungen vorstellen: 
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K,C0, + C0, +H,0 =2KHC0O, 

2 KHCO, + Licht = K,C0, + HCOOH + O 
(Licht) + HCOOH = HCOH +0 
n(HCOH) = (HCOH)n 
KCO; + CO, + H0 = 2 KHCO, 

2 KHCO, + Licht usw. 


Der gebildete Formaldehyd kondensiert sich bei Gegen- 
wart von Kali zu Kohlehydraten. 

9. Die Zuckersynthese kann auch durch die Einwirkun« 
des naszierenden Wasserstoffes, also durch die dabei hervor- 
gerufene Reduktion des in Entstehung begriffenen Kalium- 
bikarbonats vor sich gehen. Wir wissen ja, daß bei den auto- 
trophen Pflanzen der 1. Prozeß der Kohlendioxydreduktion 
Aufbau und Assimilation, der 2. gerade im Gegenteil Abbau, 
Dissimilation ist, und es ist anzunehmen, daß diese beiden 
Prozesse in kausalem Konnex stehen. 
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Aus dem Middlesex Cancer Hospital zu London. 


Die Ursache und die Heilung des Krebses im Lichte der 
neueren radio-biologischen Forschung:). 


Von 


W. S. Lazarus-Barlow, M.D., F.R.C.P. 
Direktor des Krebsforschungsinstitutes des Middlesex Hospitals London. 


I. Radio-biologische Forschung und die Ursache des Krebses. 
Meine Herren! 

Z Beginn dieses meines ersten „Krebsproblems‘‘ muß ich Sie bitten, 

sich daran zu erinnern, daß nach allgemeiner Ansicht der 
Krebs nicht nur ein einheitliches Krankheitsbild ist. Man hat gesagt, 
daß wir nur an die sehr verschiedenen histologischen und klinischen Bilder 
zu denken brauchen, die uns durch einen Scirrhus der Brust, ein periostales 
Sarkom, ein endostales oder myeloides Sarkom, ein Ulcus rodens geboten 
werden, um diese Tatsache zu erkennen, und durchaus logisch hat man 
gefolgert, daß, wenn viele Erkrankungen unter dem Namen ‚Krebs‘ zu- 
sammengefaßt werden, es recht und billig ist, den Standpunkt zu ver- 
treten, daß viele verschiedene Ursachen für sein Auftreten verant- 
wortlich sind. Dies ist die Stellung, die von den Autoren eingenommen 
wurde, bis die „Ursachen des Krebses‘ sich derartig vervielfältigt haben, 
daß zurzeit die einzige „Ursache“, der allgemein zugestimmt wird, die 
„Chronische Entzündung“ ist. 

Ich will also durchaus nicht leugnen, daß verschiedene Krankheiten 
unter dem einen Namen zusammengefaßt worden sind, aber 
ich vertrete, wie ich später zeigen werde, die Ansicht, daß es bei der Krebs- 
erkrankung ein spezifisches ursächliches Moment gibt, das von viel 
größerer Bedeutung ist, als man sich bisher vorgestellt hat, und wenn 
ich auch anerkenne, daß die große Gruppe der Karzinome sich ihrem 
Wesen nach von selbst von der großen Gruppe der Sarkome abtrennt 
und diese beiden wiederum von den nicht bösartigen Geschwülsten, so 
brauche ich doch andererseits nur daran zu erinnern, daß auch das Wachs- 
tum der verschiedenen Organsysteme, welche den tierischen 
Körper bilden sollen, durch die Vereinigung eines einzigen 





1) Nach einem vor der medizin. Fakultät der Universität Leeds gehaltenen 
Vortrag. 
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Spermatozoon mit einem einzigenEi eingeleitet wird. Inletzter 
Linie müssen doch alle Arten von abnormem Wachstum von einem lo- 
kalen abnörmen Reiz auf eine Zelle abhängen, die der Teilung 
fähig ist, und beim Krebs mag wohl dieser eine, oder höchstens einige 
wenige wesentliche Faktoren dem ganzen komplizierten Aufbau der chro- 
nischen Entzündung zugrunde liegen. Ohne die Ätiologie des Krebses von 
dem Gebiet der ungelösten Probleme abzutrennen, stelle ich nun die Be- 
hauptung auf, daß wir in Strahlungen, und besondersin Radium- 
strahlungen ein Agens haben, welches unter Ausschluß aller 
übrigen die Ursache des Krebses werden kann. Meine Gründe 
für diese Auffassung sind folgende: 


1. Das Radium ist in solchen Mengen, die sich als fähig er- 
wiesen haben, eine beschleunigte Zellteilung herbeizuführen, 
in der Natur weit verbreitet. 


Das an Radium reichste Erz, die St. Joachimsthaler Pechblende, 
enthält ein Maximum von ungefähr 0,0008 mg Radiumelement auf das 
Gramm (8 x 1074 mg). Doch diese Menge ist verhältnismäßig sehr groß, 
da die größere Anzahl der Gesteine das Radium nur in Mengen von der 
Reihe 10”° mg auf das Gramm enthält. Nun ist ein tausend millionstel 
eines Milligramms zwar die Grenze der Nachweisbarkeit des Radiums, 
aber Mengen von über ein fünfhundert millionstel (2 x 10°) eines Milli- 
gramms können mit einem Fehler von ca. 10% mittels des Emanations- 
elektroskopes gemessen werden. Also trotz der offenbar lächerlichen 
Geringfügigkeit der Mengen, von denen ich spreche, ist es doch sıcher, 
daß sie annähernd genau sind. 

Bei einer Untersuchung, welche die Auszählung von einer halben 
Million Eier der Ascaris megalocephala umfaßte, fanden Beckton und 
ich (2), daß, wenn Radium auf die Eier im ruhenden Stadium in Mengen 
von der Reihe 5 x 10°” mg einwirkt, und zwar dauernd während eines 
Zeitraumes von etwa 80 Stunden bei 0° C mit nachfolgender Bebrütung 
bei 87° C, die Zellteilung mit erhöhter Schnelligkeit vor sich geht. Diese 
Wirkungen werden durch gemeinsame Tätigkeit der Alpha-, Beta- und 
Gammastrahlen hervorgerufen; sie können jedoch durch die Beta- und 
Gammastralilen allein (unter Ausschluß der Alphastrahlen) herbeige- 
führt werden, wenn die Menge des Radiums etwa 100mal so groß ist. 
(5 x 107° mg). 

Dieser Beweis für eine Reizwirkung durch Radium steht nicht alleın. 
Abgesehen von der Tatsache, daß es eine beträchtliche Menge klinischer 
Beweise gibt, welche zeigen, daß eine mit Radium, Mesothorium oder 
X-Strahlen behandelte Neubildung eine sehr entschiedene Zunahme der 
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Wachstumsschnelligkeit zeigen kann, welche sehr nahe mit dem Beginn 
der Strahlenbehandlung zusammenfällt, und abgesehen von der Tatsache, 
daß jede histologische Untersuchung einer Neubildung, welche als Erfolg 
des Radiums oder der Röntgenbestrahlung eine Rückbildung eingegangen 
ist, eine bemerkenswerte Zunahme in der Zahl der Bindegewebszellen zeigt, 
gibt es einen zwingenden Beweis für den Wachstumsreiz durch die 
Strahlen im Pflanzenreiche (Cattley (8), Molisch (4), Stoklasa und Zdo- 
bnicky (5)). Ähnlicher Art sind meine gemeinsam mit Dunbar (6) 
angestellten Versuche mit dem Muskelnervenpräparat des Frosches, 
worin sich zeigte, daß ein Muskelnerv, der den Alpha-, Beta- und Gamma- 
strahlen von 7 mg Radiumbromid ausgesetzt wird, länger lebt und sich 
unter geringerem Reiz zusammenzieht als der nicht bestrahlte Kontroll- 
nerv. Die Reizwirkung der Röntgenstrahlen wurde durch die Versuche 
von Beckton, Hastings und Wedd (7) an Seidenraupen ebenfalls 
gezeigt. 

Wenn man die verschiedenen Experimente und Bedingungen, unter 
denen ein Reiz beobachtet wurde, mit Rücksicht auf die Menge der 
Strahlen vergleicht, die notwendig ist, um eine erhöhte Wachstums- 
schnelligkeit hervorzurufen, so sieht man, daß, obgleich die Mengen nur 
gering sind, sie doch tatsächlich innerhalb weiter Grenzen differieren. 
Wir haben hier ein Beispiel der Elektivität der Strahlenwirkung, 
auf die ich späterhin noch eingehender zurückkommen werde. Ich will 
hier nur hervorheben, daß es eine ganze Reihe verschiedener Zellformen 
gibt, welche einer gesteigerten Wachstumsschnelligkeit unter der 
Bestrahlung fähig sind, vorausgesetzt, daß die Dosis der Strahlung für den 
beim Versuch angewandten Zelltypus passend ist. 


2. Bakterien, welche in einer radiumhaltigen Flüssigkeit sus- 
pendiert sind, nehmen das Radium aus dieser Flüssigkeit auf. 


Bakterien, welche in einer radiumhaltigen Lösung suspendiert sind, 
nehmen — sei es durch Imbibition, Adsorption oder die Bildung einer 
chemischen (Eiweiß-)Verbindung — einen größeren Prozentsatz von Ra- 
dium auf, als die darüberschwimmende Flüssigkeit enthält, sogar einen 
größeren Prozentsatz als die ursprüngliche Flüssigkeit. 


Die folgenden Tabellen wurden bei Versuchen erhalten, die ich (8) 
mit lebendem und totem Staphylococcus aureus anstellte, sowie mit ge- 
mischten aëroben Bakterien, die ersteren bei 37° C, die letzteren bei 
Zimmertemperatur. Die ursprüngliche Aufschwemmung enthielt 1,74 x 
1075 mg Radium im cem. Die unten angegebenen Werte sind auf die 
ursprüngliche Aufschwemmung als Einheit bezogen. 
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mL ll m mm 0 LI ml nn 0 





Bakterieller Darüber- 
Versuch Bodensstr schwimmende 
Aufschwemmung 
1. St. aureus bei 37°C... 2 2 02. | 247 0,58 
2. St. aureus bei 37°C... .... 385 0,061 
3. Aöroben bei Zimmertemperatur . . 15 ! 0,9 
4. Aeroben bei Zimmertemperatur . . 21 | 0.6 


Diese Beobachtungen halte ich für wichtig im Zusammenhang mit 
der Tatsache, daß Krebs häufig mit einer Entzündung zusammenhängt 
oder im Anschluß an eine chronische Entzündung auftritt. Ich brauche 
nur zu erwähnen, wie häufig Karzinom der Brust mit chronischer Mastitis, 
Karzinom der Cervix mit Endocervieitis, Karzinom der Zunge mit ober- 
flächlicher Glossitis, Karzinom der Vulva mit Leukoplakie zusammen- 
trifft. Beim Sarkom ist das Zusammentreffen des Gewächses mit voran- 
gegangener Entzündung weit zweifelhafter, aber es wird gewöhnlich ge- 
lehrt, daß, wenn ein Sarkom in einem langen Knochen vorkommt, es an 
dem Sitz irgendeiner vorangegangenen Schädigung entstanden ist. Die 
Tatsache, daß ein geschädigter Knochen ein Locus minoris resistentiae ist, 
an welchem sich Bakterien, welche sich im Blutkreislauf befinden, anzu- 
häufen streben, wurde schon vor längerer Zeit durch Becker (9) gezeigt, 
und es ist klar, daß jeder solcher Locus minoris resistentiae ein Herd für 
die Ansammlung von Radium werden wird, wenn Bakterien zugegen sind 
und ebenso Radium im Blutkreislauf zirkuliert. Wenn ich aus den Ver- 
suchen, die ich oben erwähnt habe, schließe, so wird Radium, wenn es 
Zugang zum Blutkreislauf erlangt hat, sich an jedem Orte bakterieller 
Tätigkeit anhäufen. Die weite Verbreitung des Radiums und die Häufig- 
keit von Entzündungserscheinungen im tierischen Körper (besonders beim 
Menschen) geben der lokalen Anhäufung von Radium eine keineswegs 
fernliegende Möglichkeit. Wenn solche Anhäufung eintritt, so muß, ceteris 
paribus, ein Punkt erreicht werden, an welchem eine vermehrte Teilungs- 
geschwindigkeit gewisser Zellen in der Nachbarschaft herbeigeführt, wird. 


3. Die Alphastrahlen des Radiums verursachen ein Verschwin- 

den der Altmannschen Granula aus normalen Zellen (10), 

während die Altmannschen Granula den wesentlichen Zellen 
der bösartigen Geschwülste fehlen (11). 

Ich will diesen Punkt nicht weiter ausführen; aber die Tatsache, daß 

die fraglichen Granula bei allen normalen Zellen außer bei den glatten 

Muskeln, den Zylinderepithelien der geraden Harnkanälchen und den 


Heilung des Krebses im Lichte der radio-biologischen Forschung. 177 


Plattenepithelien gefunden werden, und auffälligerweise in den Zellen der 
bösartigen Geschwülste und in den Zellen, welche den Alphastrahlen des 
Radiums ausgesetzt waren, fehlen, gibt zum mindesten zu denken. 


4. Das Element Radium kann in normalem Gewebe vorkom- 
men; wenn es aber vorhanden ist, so wird es durchschnittlich 
in viel geringeren Mengen gefunden, als es im karzinomatösen 
Gewebe (sei es nun primär oder sekundär) oder im Gewebe 
karzinomatöser Patienten gefunden wird. 


Zum Beweis dieser Behauptung gebe ich in Tabelle I meine Resultate 
einer Anzahl von Radiummessungen wieder. Es ist zu bemerken, daß be- 
sondere Vorversuche zeigten, daß bei der Veraschung und Verbrennung, 
die nötig ist, um tierische Substanz in eind in verdünnter Salzsäure lös- 
liche Form zu bringen (wobei dann die Messungen des Radiums ausge- 
führt werden konnten), ein Verlust von der Hälfte bis zwei Drittel der 
Substanz eintritt, wenn man z. B. mit 10”® mg Radium in Lösung (als 
Chlorid) arbeitet, welches auf 50 g gehackter Ochsenleber verteilt ist (12). 
Also in jedem Falle, in welchem Radium tatsächlich mittels der Ema- 
nationsmethode gefunden wurde, war die ursprünglich vorhandene Menge 
zum mindesten doppelt so groß als die bei der Messung gefundene. 


5. Während Gallensteine, welche nicht mit Karzinom der Gal- 
lenblase zusammen vorkommen, kein Radium enthalten oder 
höchstens Spuren, welche nur wenig über der Schwelle ex- 
perimenteller Nachweisbarkeit liegen, enthalten Gallensteine, 
die mit primärem Karzinom der Gallenblase zusammen vor- 
kommen, immer relativ große Mengen von Radium. 

Die Beobachtungen, auf welche ich diesen Satz basiere, sind in 
Tabelle II enthalten. 

Ich lege besonderen Wert auf diese Beobachtungen. Nicht nur sind 
die Differenzen des Durchschnittswertes des Radiumgehaltes der Gallen- 
steine bei Gallenblasenkrebs einerseits und anderen Erkrankungen an- 
dererseits sehr deutlich, sondern auch die Tatsache, daß man es hier mit 
einem Material zu tun hat, das der Auflösung innerhalb des Körpers wider- 
steht, beweist, daß die Menge des Radiums, die man findet, der wirklich 
vorhanden gewesenen Menge entspricht. Bei karzinomatösem Ge- 
webe kann das Radium, welches zu einem gewissen Zeitpunkt vorhanden 
ist, im Anschluß an die Ulzeration der Geschwulst wieder ver- 
schwinden. Wenn kein Radium in einem Gallenstein gefunden wird, 
so kann man wohl folgern, daß er niemals Radium enthalten hat; wenn 
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aber kein Radium in einer Neubildung gefunden wird, so ist dieselbe 
Schlußfolgerung nicht statthaft. Es gibt ebenso Beweise, daß unlösliche 
Salze von Radium (z. B. Sulfat und Silicat), welche in die Gewebe einge- 
führt werden, aus dem Körper wieder ausgeschieden werden. So inji- 


Tabelle I. 
Radiumgehalt bei verschiedenen tierischen Geweben, einschließlich kar- 
zinomatösem Gewebe. 
































| Durchechni tswert 
Gewebe Ra (x 109 mg) | Ä y o 
Auf 100g | 
3 normale Lebern . na g i 8,0 (im Mittel) | 
2 Gallenblasen .. 2.2.22 22220. 1 0.0 | 11 
2 ganze Mäuse Goan ne 0.0 | auf 100 g 
4 ,„ Hering ,, Se A re O | 
13 Heringsrogen " 0,1 (im Mittel) | 
1 Ochsenleber 5 ar a ae aaa al A E 
Nicht Knrainonat os Gewebe bei: ' Auf 100g | 
C'arc. hepatis . 3 | 119.4 
„» hepatis . z 0,0 
„hepatis . , 25,1 | 23,6 
„ hepatis . il 0,0 auf 100 g 
„ coli a 5,6 
w- SVENEHCUlLS 4: ee ae de a a TE 0,0 
» pancreatis 15,0 | 
Metastasen bei: Gesamt-Ra- Gehalt 
Care. mammae oo rn 23,7 o 55,3 
ss „HEpatisce a a ee . 142,2 auf eine 
w. Depati ecs m a oa aR a e p a | 0,0 | > Probe 
Primärtumor bei: IGresamt- Ra-Gehalt Gehalt || 
Care. mammae . 5,6 
„ Mmammae . E a a di Be 0,0 
se NEUN I Be es 113,0 
» hepatis. 474,0 
na hepatis. 0.0 | 1,6 
» hepatis. 2 auf eine 
„ coli 1.0 Probe mit 
„ coli 0,0 | Ausnahme 
„  ventrieuli . | 0,0 | eines Falles 
»  mediastini | 0,0 
» pancreatis. | 0.0 | 
„  cerv. uteri | 14,900,0 1) | 
„vesicae felleae | 23.3 | 


ay Vom Mittel ausgeschlossen. 
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Tabelle II. 
21 Bestimmungen des Radiumgehalts in Gallensteinen durch die 
Emanationsmethode. 
Krankheiten, bei denen Gallensteine | a Im Mittel 
' 9 
gefunden wurden | (X 10-9 ng) (x 1079 mg) 
Carc. vesicae felleae . . . 2. 2 2 2 020. | 225 + 
nn N ae Be | 123 + 
. 5 a ae Ä 15,9 389,4 
y 5 G Aee e n a ne 27.4 
ee ee A 33,0 | 
ie iu ee a nd 1,912,0 J 
Carec. mammae. .. aoao e a a a a 18,1 | 
a Vesias oy at a ST ae en | ‘0,0 
ie Vulva s e r ana a e a a a a 0,0 
M e a T E E E E E E O 8.0 | 5,7 
„  Ventriculi. . . 8 wa 2 a 3,1 
35, hepatis soi ne ee g a 0,0 
s pancreatis .. 2.2.5 02 u... ed 10,8 
Gutartige Krankheiten . . . . 2 2 2.2.0. 3,1 | 
5 De Were Berl 1.0 
ee 5 | 
„ ee ah 0,6 j 1,1 
ss na ae 0,0 
„ et i a h 0,0 
3 2 e D 0.0 
j s (Cholecystitis). . . . | 1,2 | 


zierten Dominici, Petit und Jaboin (13) 1 mg fein verteilten Radium- 
sulfates in die Jugularvene eines Pferdes und zeigten abnehmende Mengen 
von Radium in dem Urin über einen Zeitraum von 6 Monaten. In ähn- 
licher Weise injizierte ich Mäusen subkutan bekannte Mengen Radium- 
silikat und bestimmte zu verschiedenen Zeitpunkten nach der Einver- 
leibung die Mengen Radium in dem ganzen Tiere (14). Ich fand noch 
Radium in Tieren, welche 11 Monate später starben, konnte aber nur 
62%, der injizierten Menge am Ende der 1. Woche entdecken, 27%, am 
Ende der 2. Woche, 21% am Ende der 38. Woche und 14% am Ende der 
7. Woche. Aus diesen Betrachtungen kann man ableiten, daß die Be- 
stimmung des Radiums in Gallensteinen wahrscheinlich ziemlich ge- 
nauen Aufschluß über die Mengen des Radiums gibt, welche sieursprüng- 
lich enthielten, daß aber das Verschwinden des Radiums in karzinoma- 
tösem Gewebe wahrscheinlich die Menge des Radiums, welches ursprüng- 
lich in dem zelligen Gewebe vorhanden war, unterschätzen läßt. 
12* 
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6. Röntgenbestrahlung über längere Zeiträume kann Karzi- 
nom der bestrahlten Teile zur Folge haben. 


Nach Paul Lazarus (15) sind etwa 100 Fälle von Röntgenstrahlen- 
karzınom veröffentlicht, von denen 50 bei Chirurgen und Röntgentech- 
nikern vorkamen. Die bösartigen Geschwülste traten 4—14 Jahre naclı 
dem Beginn der Einwirkung der Strahlen auf. Es ist kein Zweifel, dab 
der herbeigeführte Zustand ein echtes Plattenepithelkarzinom ist, während 
das Vorkommen von Karzinom der Hand bei Personen mittleren Lebens- 
alters sonst so selten ist, daß sein häufiges Vorkommen bei Röntgen- 
arbeitern uns zwingt, die Strahlen und das Karzinom in direkten Zu- 
sammenhang miteinander zu bringen. Ferner ist als Erfolg wiederholter 
und intensiver Röntgenbestrahlungen das Hautkarzinom bei der Ratte 
hervorgerufen worden (Clunet (16)). Was nun die Erzeugung von Kar- 
zinom durch Radium betrifft, so ist bisher kein Fall veröffentlicht worden. 
In Anbetracht der großen Ähnlichkeit zwischen den Röntgenstrahlen und 
den Gammastrahlen des Radıums und der Tatsache, daß beide Strahlen- 
typen eine sekundäre, weiche Betastrahlung hervorrufen, wenn sie auf eine 
Substanz stoßen, welche fähig ist, eine sekundäre Strahlung hervorzu- 
bringen, dürfte die Erzeugung eines Karzinoms im Laboratorium mittels 
des Radiums nur als eine Frage der Zeit und Geduld erscheinen. 


Ich habe nunmehr die Tatsachen hervorgehoben, auf welche ich meine 
Theorie gründe, daß Strahlen — besonders die Strahlen, welche dauernd 
von kleinen Mengen Radium ausgehen — die Gewebsveränderungen eın- 
leiten, welche in der Hervorbringung des Zustandes gipfeln, den wir Ärzte 
mit „Krebs‘‘ bezeichnen. Gewöhnlich wird die außerordentlich starke 
Wirksamkeit des Radiums wegen der winzigen Mengen, in denen es ge- 
wöhnlich gefunden wird, gänzlich übersehen. Angenommen, wir betrach- 
ten ein Hundertmillionstel eines Milligramms des Elementes als eine 
Menge, die häufig in einem Karzinom oder in einem Gallenstein, der mit 
Karzinom der Gallenblase zusammen vorkommt, gefunden wird. Solch 
eine Menge erscheint unbeachtlich, und doch erzeugt dieses in die Ge- 
webe eingeschlossene Hundertmillionstel eines Milligramms in seiner Nach- 
barschaft im Laufe von 24 Stunden nicht viel weniger als 100000 Alpha- 
teilchen, Betateilchen und Gammastrahlen, welche mit einer Anfangs- 
geschwindigkeit sich bewegen, die zwischen 12000 und 180000 Meilen in 
der Sekunde schwankt. Dabei wird nicht einmal die sekundäre Strahlung 
berücksichtigt, die im Gewebe hervorgerufen wird. Es ist für mich unfaß- 
bar, daß eine solch enorme Kraft keine Veränderungen in den Zellen, 
auf die sie wirkt, hervorbringen sollte, und es gibt sichere Beweise, daß 
sie zur Zellentwicklung anreizt. Wenn dem so ist, so deuten die Gesetze 
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der Entwicklung darauf hin, daß sich aus den früher normalen Zellen all- 
mählich eine Zellart entwickelt, in welcher die Schnelligkeit der Teilung 
alle übrigen Funktionen überragt. So dürften wir zu diesem „unbe- 
schränkten Wachstum, welches keinem physiologischen Ende unterliegt‘, 
kommen, welches die Neubildungen charakterisiert. Ich sehe keinen 
Grund, warum Strahlen, und besonders Radiumstrahlen, nicht einen ätio- 
logischen Faktor aller Neubildungen darstellen sollten, sei es nun Karzi- 
nom oder Sarkom, sei es bösartig oder gutartie, und ich empfehle diesen 
Vorschlag Ihrer Beachtung. 


11. Radio-biologische Forschung und die Heilung des Krebses. 


Ich komme nun zu dem zweiten meiner „Krebsprobleme‘, einem Pro- 
blem, welches für den Internisten oder Chirurgen die übrigen Krebs- 
probleme bei weitem an Wichtigkeit überragt, welches jedoch für den 
experimentellen Pathologen keine solche überragende Stellung einnimmt. 
Zum Beginn möchte ich bemerken, daß ich es mir als die Pflicht des 
experimentellen Pathologen vorstelle, dem Kliniker gelegentlich das Ziel 
vor Augen zu führen, welches er stets zu erreichen streben sollte, und 
solange er noch fern von diesem ist, sollte er niemals mit seinen Resul- 
taten zufrieden sein. Daß die klinischen Resultate das Ideal, welches 
von dem Patlıologen aufgestellt wird, in langen Jahren nicht erreichen 
dürften, liegt in der Natur der Dinge. Der Kliniker arbeitet nicht unter 
den Bedingungen des Laboratoriums; die Pathologie gibt ihm nicht immer 
all die Daten, die er braucht, um die idealen Resultate zu erreichen. Zur 
Erläuterung dessen, was ich meine, möchte ich auf das Anti-Tetanus- 
serum hinweisen. Im Laboratorium kann Tetanus als Krankheit mit der 
größten Sicherheit mittels Anti-Tetanusserum bekämpft werden. Beim 
Pferde erzielt die Behandlung mit Anti-Tetanusserum sichere Erfolge. 
Beim Menschen wird der Verlauf des Tetanus praktisch durch Injektion 
von Anti-Tetanusserum nicht beeinflußt. Das Ideal ist im Laboratorium 
aufgestellt worden; der Kliniker hat nicht alle Daten, welche nötig sind, 
um die Krankheit mit Erfolg beim Menschen zu behandeln. Aber wer 
kann zweifeln, daß im Laufe der Zeit die Behandlung des Tetanus beim 
Menschen mittels eines verbesserten oder modifizierten Anti-letanus- 
serums mit derselben GewißBheit des Erfolges ausgeführt werden wird, als 
sie sich jetzt im Laboratorium erreichen läßt? Dasselbe trifft in hervor- 
ragendem Maße beim Krebs zu, wo unsere Kenntnisse viel weniger genau 
sind. Und doch möchte ich Ihnen das Ideal vor Augen führen, wenn ich 
auch sehr wohl weiß, daß es gegenwärtig .nieht erreicht werden kann, 
und wenn ich auch leider davon überzeugt bin, daß der Enderfolg nur 
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auf einem Wege erreicht werden wird, der Unglücksfälle nicht aus- 
schließt. 

Ich will also versuchen, vom Standpunkt des Theoretikers Ihnen zu 
zeigen, wie die radio-biologische Forschung auf Radium- und andere 
Strahlen als ein spezielles Mittel zur Behandlung des Krebses hindeutet; 
wie gewisse Nachteile unvermeidlich und andere wieder bei unserer heutigen 
Kenntnis zu vermeiden sind; wie und in welcher Richtung die For- 
schung geführt werden sollte, um Fehlschläge in zukünftige Erfolge zu 
verwandeln. Das Ideal aber, das ich Ihnen vorführen will, ist, daß wir 
im Radium und in anderen Strahlen die Lösung dieses Krebsproblemes 
der Heilung des Krebses vor uns haben. Ich will Ihnen die Gründe klar- 
legen, durch die ich zu dieser Ansicht gekommen bin. 


1. In ausreichender Dosis sind Radium- und’andere Strahlen 
fähig, jede Art von Zellen, welche wir beim Krebs finden, zu 
töten. 


Es ist kaum nötig, den schädlichen Einfluß beträchtlicher Strahlen- 
dosen auf alle Arten von Zellen hier besonders hervorzuheben. Die Er- 
fahrung der Radiologen auf dem Gebiete der Röntgenstrahlenverbrennung 
ist der klinische Beweis für die Tatsache. Auch im Laboratorium sind die 
Beweise von so vielen Seiten und von so vielen Autoren angehäuft, daß 
diese Tatsache jetzt über jeglichen Streit erhaben ist. Natürlich kommen 
den einzelnen Strahlengattungen des Radiums verschiedene Qualitäten 
inbezug auf die Schädigung der Zellen zu. Je nachdem, ob man die 
eine oder andere Art der Strahlen — Alpha-, Beta- und Gammastrahlen 
— auf die Zellen einwirken läßt, zeigen sich sehr erhebliche Unter- 
schiede im Erfolg. Um z. B. einen Reiz auf Ascaris-Eier hervorzu- 
rufen, ist 100mal soviel Strahlenenergie aufzuwenden, wenn die Alpha- 
strahlen ausgeschlossen werden, als wenn man die Alphastrahlen mit 
einwirken läßt. Ich kann Ihnen kein besseres Beispiel von der Zerstö- 
rungskraft der Radiumstrahlen geben als dieses, welches ich meiner 
eigenen Erfahrung entnehme. Das Ascaris-Ei ist gegenüber chemischen 
Agentıen der widerstandsfähigste Organismus, den ich kenne. Auch dann, 
wenn es innerhalb eines Brutkastens in reines Formalin getaucht ist, lebt, 
teilt und entwickelt es sich bis zur Bildung eines lebenden und sich 
lebhaft bewegenden Embryos. Um es für mikroskopische Zwecke zu 
töten und zu fixieren, Ist ein nicht weniger als 8 Minuten langes Ein- 
tauchen in cine mit Ätzsublimat gesättigte Mischung von gleichen Teilen 
von Eisessig, Chloroform und absolutem Alkohol nötig. Und doch wird 
diese selbe winzige. lebende Zelle durch eine Bestrahlung von 10 Sekunden 
durch Alpha-, Beta- und Gaimmastrahlen von 7 mg Radiumbromid getötet. 
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Für diese Zellart sind 7 mg Radiumbromid 50mal so tödlich wie eine 
Mischung von Eisessig, Chloroform und Alkohol, die mit Ätzsublimat ge- 
sättigt ist! Unter solchen Umständen werden Sie sicher mit mir darin 
übereinstimmen, daß wir im Radium ein Agens haben, welches fähig ist 
auch Krebszellen zu töten, wenn seine Strahlen auf die Zellen in aus- 
reichender Dosis angewandt werden. 


2. Die Wirkung der Strahlen auf Zellen ist eine elektive oder 
andersausgedrückt die verschiedenen Arten von Zellen sind 
nicht in gleicher Weise durch die Strahlen beeinflußbar. 


Für diesen Satz ist die klinische Erfahrung bei der Behandlung des 
Herpes tonsurans durch Röntgenstrahlen ein gutes Beispiel. Mit der 
richtigen Dosis werden die Zellen der Haarfollikel soweit beeinflußt, daB 
das Haar selbst ausfällt, aber der übrige Bau der Epidermis bleibt 
wenig oder gar nicht beeinflußt.. So ist weiter die Sterilität von männ- 
lichen und weiblichen Individuen, die in der Röntgentätigkeit beschäftigt 
sind, ein Beweis, daß diese Strahlen in elektiver Art auf Testikel und 
Ovarıen wirken. Die erhebliche Verminderung der enormen Milz bei 
der Leukämie unter Röntgenstrahlen ist ein Beweis für die elektive Wir- 
kung auf die Milz, die möglicherweise auf dem Wege sekundärer Beta- 
strahlung von der großen Menge von Eisen in dem Organ hervorgebracht 
wird. Im Laboratorium ist das Beweismaterial für diese elektive Wirkung 
sogar noch größer. Hertwig (17), welcher mit Froscheiern, Frosch- 
spermatozoen, befruchteten Eiern und Kaulquappen arbeitete, hat eine 
so bemerkenswerte Elektivität nachgewiesen, daß er in der Lage war, in 
den Kaulquappen nach Belieben eine typische Krankheit hervorzurufen, 
welche er „Radiumkrankheit‘‘ nannte. Russ (18) hat Beobachtungen 
gemacht, welche zeigen, daß die Empfindlichkeit der Zellen des Jensen- 
schen Rattensarkoms zum mindesten 24 mal größer ist als die Empfind- 
lichkeit von polymorphkernigen Leukozyten. Mottram (19) hat gezeigt, 
daß Ascaris-Eier während der Mitose zum mindesten 7mal so empfindlich ` 
sind als dieselben Zellen während des ruhenden Stadiums, und daß der 
Kern derjenige Teil der Zelle ist, auf welchen die Radiumstralilen spe- 
ziüisch wirken. Morson (20) hat gezeigt, daß im menschlichen Krebs- 
gewebe, welches, sagen wir, 100 mg Radiumbromid während 24 Stunden 
ausgesetzt worden ist, die Krebszellen getötet werden und einer Degene- 
ration unterliegen, daß aber das Bindegewebe ungewöhnlich reichlich vor- 
handen ist, und daß polymorplikernige Leukozyten durch das ganze be- 
strahlte Gewebe verstreut sind. 

Es ist klar, daß diese elektive Wirkung der Strahlen von grund- 
legender Bedeutung ist. Dadurch, daß die Strahlen zwischen den 
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verschiedenen Arten von Zellen zu unterscheiden vermögen, besitzen sie 
einen sehr wesentlichen Vorteil vor dem Messer, vorausgesetzt daß der 
Operateur eine ebenso große Kontrolle über die Strahlen hat wie über 
das Messer. Leider ist dies gegenwärtig nicht der Fall, und viel bleibt 
noch zu lernen inbetreff der Kontrolle der Radiumwirkung, bevor sie 
auch nur einigermaßen zuverlässig sein wird. Als Beispiel dieser mangel- 
haften Kenntnis möchte ich das verschiedene Verhalten verschie- 
dener Arten von Neubildungen unter der Radiumbestrahlung, 
wie sie gegenwärtig ausgeführt wird, anführen. Allgemein gesprochen, 
kann man sagen, daß die Zellen des Ulcus rodens oder eines Rundzellen- 
sarkoms in hohem Grade der Radiumbehandlung zugänglich sind, die 
Zellen eines Plattenepithelkarzinoms ziemlich stark radiosensibel, die Zellen 
eines Sphäroidalzellenkarzinoms etwas zugänglich, und die Zellen eines 
Zylinderzellenkarzinoms nur wenig empfindlich sind. Und doch, wer kann 
angesichts der Fühigkeit der Radiumstrahlen, Zellen zu töten, zweifeln, 
daß die Unterschiede, welche in dem Verhalten von mit Radıum behan- 
delten Tun:oren zurzeit beobachtet werden, verwischt sein werden, wenn 
wir gelernt haben, die Dosierung entsprechend den exakten Anforderun- 
des des Falles einzurichten ? 


3. Es sprechen manche Tatsachen dafür, daß durch die Ein- 
wirkungvon Radium auf bösartige Zellen eine aktive Immuni- 
sierung hervorgebracht wird. 

Hierin liegt der Kern der ganzen Frage der Radiunitherapie des 
Krebses. Wenn Radiumstrahlen einfach die Zellen, auf welche sie ein- 
wirken, töten, so sind sie nıcht besser als der Thermokauter, das Messer 
oder irgendwelches Atzmittel; wenn die Strahlen, welche Zellen zerstören, 
aber mit Elektivität arbeiten, was, wie wir gesehen haben, der Fall ist, 
so ist die Sache besser, wenngleich noch nicht ganz befriedigend. Wenn 
aber die Krebszellen unter dem Einfluß der Radiumstrahlen dazu gebracht 
werden, einen spezifischen Antikörper für andere ähnliche Krebszellen in 
dem Gewebe des in Behandlung befindlichen Patienten zu erzeugen, so 
wird die „Heilung des Krebses‘“ merklich näher gebracht. 

Die Menge des Beweismaterlals, die ich zugunsten der Erzeugung 
einer aktiven Immunität anzuführen habe, ist schr gering, aber meiner 
Meinung nach zwingend. Sie besteht im wesentlichen in vier verschie- 
denen Arten von Beobachtungen. 

a) Morson, Wedd und Russ (21) haben gezeigt, daß, wenn auf 
Mäusekarzinomzellen mit einer subletalen Dosis von Radiumstrablen 
eingewirkt wird, die Einpflanzung dieses bestrahlten Materials in eine Maus 
auf der einen Seite des Körpers das Wachstum von unbehandelten Krebs- 


p 


Heilung des Krebses im Lichte der radio-biologischen Forschung. 185 
zellen, welche auf der anderen Seite des Körpers implantiert werden, ver- 
hindert. Durch Abstufung der Bestrahlungsmenge wurde erreicht, daß 
der Grad der Immunität der Linie einer mathematischen Kurve folgt. 
Dieses Experiment stimmt mit den Beobachtungen des Imperial Cancer 
Research Fund (22) überein, daß für das Hervorbringen einer Immunität 
beim Mäusekarzinom lebende Krebszellen nötig sind. Denn in den Ver- 
suchen, welche ich erwähnt habe, beseitigte das Bestrahlen der Krebs- 
zellen mit einer letalen Dosis von Radiumstrahlen vollkommen ihre 
Fähigkeit, eine Immunität herbeizuführen. Und ich möchte ferner her- 
vorheben, daß, wenn bei den vielen Variablen und Unbekannten biologi- 
scher Experimente irgendwelche Reihen von Resultaten sich einer mathe- 
matischen Genauigkeit nähern, diese Tatsache allein für die Wahr- 
scheinlichkeit der ihnen innewohnenden Genauigkeit sehr erkeblich ins 
Gewicht fällt. 

b) Morson (23) hat die Tatsache berichtet, daß in gewissen Fällen, 
in welchen ein bösartiges Neoplasma des Mundes mit vergrößerten Nacken- 
drüsen einherging, der Behandlung der Geschwulst im Munde mit Radium 
eine sehr rasche Verkleinerung der Drüsenschwellung im Nacken folste. 
Da diese zervikalen Drüsen in einer erheblichen Entfernung von der Stelle, 
an welcher das Radiumröhrchen eingeführt wurde, sich befanden, so ist 
kein Zweifel, daß die Größenabnahme der Drüsen primär auf das Radium 
nicht zurückgeführt werden kann. Allerdings wurde es nicht durch mikro- 
skopische Untersuchungen festgestellt, daß die vergrößerten Drüsen tat- 
sächlich der Sitz einer Krebsmetastase waren. Aber die Berichte des 
Middlesex Hospital zeigen, daß 80 %, von vergrößerten Drüsen, welche bei 
bösartigen Erkrankungen des Mundes operativ entfernt wurden, mikro- 
skorisch der Sitz von Krebs sind, und die Drüsenmassen, von denen 
Morson berichtet, waren ursprünglich so groß, daß sie inoperabel waren. 
Es scheint also mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit, daß in diesen Fällen 
die Größenabnahme der Drüsen auf cine lokale Zerstörung und Absorption 
von Krebszellen als das Resultat der Bildung eines Antikörpers zurück- 
zuführen wäre, welcher durch die Krebszellen des Primärtumors unter 
dem Einfluß der Radiumstrahlen erzeugt wurde. 

c) Es gelang Blumenthal (24), Krebsknoten durch Injektion eines 
Preßsaftes, welcher von einem bestralilten primären Krebs gewonnen 
war, zur Einschmelzung zu bringen. Diese Beobachtung ist allerdings 
kein so entschiedener Beweis für die Produktion einer aktiven Immunität 
als die, welche ich unter a und b erwähnt habe. 

d) Wenn es nun auch klar ist, daß noch viel weitere Arbeit nötig ist, 
bevor die Erzeugung einer Immnnität mittels des Radiums als auf eine 
feste Basis gestellt gelten kann, so ist doch alle Arbeit, die auf dem Gebiete 
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der Immunität und im besonderen auf dem Gebiet der Gewebsimmunität 
geleistet ist, geeignet, zu zeigen, daß unter gewissen Bedingungen die 
Krebszelle eine Gegensubstanz gegen sich zu bilden vermag. 

Es ist nun wahrscheinlich, daß dieser Antikörper in hohem Grade 
spezifisch seın wird. Auf dem Gebiet der Bakteriologie haben wir be- 
reits die Notwendigkeit der autogenen Vakzination in einigen Fällen 
kennen gelernt und sind im allgemeinen ihres großen Nutzens bei der 
Behandlung uns bewußt. Aber auch beim Krebs scheint es fast, daß diese 
autogene Bildung des Antikörpers wesentlich ist. Es ist durch den 
Imperial Cancer Research Fund (25) gezeigt worden, daß ein Tier, welches 
künstlich für eine Art von Mäusekarzinom jmmunisiert worden ist, eben- 
so empfänglich wie ein Kontrolltier für ein Mäusekarzinom von anderer 
Abstammung sein kann, und hierdurch wird man zu der Vermutung ge- 
bracht, daß histologische Ähnlichkeit nicht ohne weiteres biologische 
Identität bedingt. Wenn A und B an Plattenepithelkrebsen der Zunge 
leiden, welche histologisch nicht zu unterscheiden sind, so kann nichts- 
destoweniger auf A’s Krebszellen nur durch einen Antikörper eingewirkt 
werden, welcher autogen in A hervorgebracht worden ist, auf B’s Krebs- 
zellen kann nur eingewirkt werden durch einen Antikörper, der autogen 
in B hervorgebracht ist. 

Während es also möglich ist, daß jeder Patient dazu gebracht werden 
kann, sein eigenes Mittel für die Behandlung seiner eigenen Krankheit 
hervorzubringen, sprechen alle pathologischen Beobachtungen gegen die 
Wahrscheinlichkeit einer passiven Immunität beim Krebs. Nichts deutet 
darauf in daß wir ein ,Antikrebsserum‘“‘ ähnlich dem „Antidiphtherie- 
serum“ zu erwarten haben. 

Ich habe bereits auf die Notwendigkeit hingewiesen, jede verschie- 
dene Art von Krebs mit Radium in einer Weise zu behandeln, welche 
dieser spezifischen Art angemessen ist; es scheint nun, daß ich weiter- 
gehen und sagen muß, daß wenn man mit Radium behandelt, jeder Fall 
von Krebs in einer Weise behandelt werden muß, die diesem speziellen 
Fall angepaßt ist. Wenn es nun die Aufgabe des Therapeuten ist, die 
Hauptmenge der neugebildeten Zellen völlig zu zerstören, andererseits ge- 
nürend Krebssewebe nur in einem herabgesetzten Zustande der Vitalität 
zur Bildung einer genügenden Menge des Antikörpers zurückzulassen, 
um damit auf andere Zellen des Krebses außerhalb des zerstörenden Ein- 
flusses des Radiuins einzuwirken. wobei natürlich eine möglichst gerinre 
Schädigung der nicht krebsigen Zellen resultieren darf, so ist es klar, 
daß er ein Problem vor sieh hat, welches eine ganz besonders genaue 
Anordnung der Menge des Radiums, der Härte der Strahlen, der Dauer 
der Exposition entsprechend dem Alter und dem Zustand des Patienten, 


Heilung des Krebses im Lichte der radio-biologischen Forschung. 187 


der Lage und dem Umfang der Geschwulst, dem histologischen Charakter 
des Gewächses, Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von Metastasen 
(um nur die nächstliegenden Einzelheiten zu erwähnen), erfordert. Man 
sieht leicht ein, daß, wenn man ein sehr wirksames, aber praktisch un- 
bekanntes Mittel bei einer Krankheit von unendlicher Verschiedenheit 
verwendet, der Weg mit Unglücksfällen besät sein muß. Man wird auf 
diesem Wege antreffen: Abstoßen des ganzen Tumors, Abstoßen von nicht 
bösartigem Gewebe, septische Erscheinungen infolge allzu stürmischer 
Resorption des Tumors, vollständiges Fehlen irgendeiner Reaktion auf 
das Radıum, starke Fibrosis mit heftigen Schmerzen durch Druck auf die 
Nerven, oder wirkliche Neuritis, zeitweilige Besserung mit vielleicht voll- 
ständigem Verschwinden der Geschwulst, der aber später ein entmutigen- 
des lokales Rezidiv oder eine Metastase an irgendeiner entfernten Stelle 
folgt, Blutung, Venenthrombose und nur zu oft Tod. Aber schließlich 
sind alles dies nur Unglücksfälle der Pionierarbeit, wenn wir sie un- 
befangen betrachten. Es ist sicher, daß mit besserer Kenntnis der Strahlen- 
wirkung viele von ihnen verschwinden werden, während die Macht des 
Radiums, in elektiver Weise Krebszellen zu zerstören und die Bildung 
eines spezifischen Antikörpers herbeizuführen, mit immer größerem Nutzen 
verwertet werden wird. 


II. Praktische Betrachtungen. 


Ich bin mit dem akademischen Teil meines Vortrages zu Ende, aber 
Sie werden such von mir erwarten, daß ich Ihnen vielleicht irgendeinen 
Aufschluß geben könnte, wie dieses Ideal, das ich Ihnen vor Augen geführt 
habe, zu erreichen wäre. 


1. Die mikroskopische Untersuchung durch einen kompeten- 
ten Histologen sollte in jedem Falle, der der Radiumbehand- 
lung unterworfen wird, ausgeführt werden. 


Wenn wir Radium in einen subkutanen Tumor einführen oder Ra- 
dium auf eine oberflächliche Geschwulst wirken lassen, so gibt es keine 
unüberwindliche Schwierigkeit, einen kleinen Teil für solche mikroskopische 
Untersuchung zu entfernen. Das Stück Gewebe sollte darauf In 2proz. 
Müller-Formol eingelegt werden, das 7 Tage lang täglich gewechselt wird. 
Durch dieses Fixierungsmittel ist es möglich, auf Altmannsche Granula 
zu färben — eine Methode, die meiner Meinung nach wesentlich ist, wenn 
die Diagnose zwischen Sarkom und entzündlichem Gewebe notwendig 
werden sollte. Beckton (26) hat gezeigt, daß alle Arten von Zellen, 
welche man in entzündlichen Geweben findet, Altmannsche Granula 
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enthalten, während sie in Sarkomzellen (und epithelialen bösartigen Zellen) 
fehlen. Ich habe eine ziemliche Erfahrung in Becktons Methode er- 
worben und bin überzeugt, daß mit ihrer Hilfe die Diagnose auch in den 
Fällen möglich ist, in welchen sie sonst unmöglich wäre. Was die Not- 
wendigkeit betrifft, die Hilfe eines erfahrenen Histologen in Anspruch zu 
nehmen, so kann ich mich an wenigstens zwei Fälle erinnern, welche als 
Beispiele erfolgreicher Behandlung bösartiger Geschwülste mit Radium 
veröffentlicht sind, bei denen aber die Mikrophotogramme der Autoren 
mit der größten Deutlichkeit zeigten, daB es sich um gutartige Tu- 
moren handelte. Ne sutor ultra crepidann. 


2. Die Menge des in Gebrauch befindlichen Radıiums sollte 
von Zeit zu Zeit durch einen kompetenten Physiker nachge- 
prüft werden. 

Ich erinnere an eine lange statistische Arbeit!), welche pessimistische 
Ansichten über die Wirkung des Radiums auf bösartige Geschwülste aus- 
spricht, und bei der die Autoren die Behandlung mit 2 Röhrchen be- 
gannen, von denen festgestellt war, daß sie 250 mg bzw. 150 mg Radivm- 
bromid enthielten. Eine physikalische Untersuchung zu einem späteren 
Termin zeigte, daß das eine Röhrchen 2!/, mg, das andere überhaupt 
kein Radium enthielt. Selbst wenn es auch nicht immer zu einem so 
eklatanten Vorfall wie dem erwähnten kommt, kann es doch vorkommen, 
daß während des Gebrauches das Röhrchen emanationsundicht wird, daB 
also die Emanation aus dem radiumhaltigen Röhrchen entweicht, sei es 
durch einen winzigen Sprung im Röhrchen selber oder in der Lötmasse, 
mit welcher es hermetisch verschlossen sein sollte. Unter solchen Um- 
ständen würde der tatsächliche Wert des Radiumröhrchens sich ent- 
sprechend vermindern. 


3. Man sollte im Auge behalten, daß die metabolischen Pro- 
zesse eines Jeden Tumors, nachdem er einer beträchtlichen 
Dosis ausgesetzt worden ist, sehr erheblich sind. 

Angenommen, die Zellen der Geschwulst sind durch das Radium ge- 
tötet worden, so wird eine große Masse von totem, absterbendem und 
desorganisiertem Gewebe in dem Rörper während der Rückbildungs- 
periode des Tumors resorbiert. Häufig geht dieser Prozeß sehr 
rasch vor sich. Es erseheimt mir durchaus möglich, daß einige der 


!) Die Arbeit von Delbet ist in dem Referatenteil dieser Zeitschrift in extenso 
veröfientlicht. Die Redaktion. 
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Todesfälle, die sich kurz nach intensiver Bestrahlung eines sehr großen 
Tumors ereignet haben, vielleicht dadurch veranlaßt sind, daß eine be- 
trächtliche Menge von hochtoxischem Material plötzlich in den Organis- 
mus hineingeworfen wurde, welcher bereits durch die Krankheit ge- 
schwächt war, und der außerdem durch die Bestrahlung mannigfache 
Veränderungen erleidet (z. B. Blutveränderungen). Es dürfte daher auch 
klar sein, daß chirurgische Operationen lieber nicht unmittelbar nach 
einer Radiumbestrahlung des Patienten ausgeführt werden sollten, son- 
dern erst wenn genügend Zeit zur vollen Wiederherstellung des guten All- 
gemeinzustandes verstrichen ist. Ich habe von verschiedenen Fällen ge- 
hört, bei denen nach der chirurgischen Entfernung einer früher inoperablen 
Geschwulst, welche durch das Radium in operablen Zustand gebracht 
worden war, der Tod des Patienten eintrat. Die Versuchung, in solchen 
Fällen zu operieren, muß sehr beträchtlich sein. Aber je länger man ihr 
mit Rücksicht auf den Allgemeinzustand des Patienten widerstehen kann, 
um so besser ist die Prognose. 


Aus demselben Grunde sollten wiederholte Bestrahlungen immer mit 
großer Vorsicht und mit genügenden Zwischenräumen zwecks Erholung 
des Kranken gegeben werden; dieser Punkt ist auch durch Radiologen 
anerkannt worden (cf. Lazarus, Berliner klin. Wocl:ienschrift 1914, Nrn. 
5 und 6). 


4. Wenn man sich für die Radiumbehandlung einer bösartigen 
Neubildung entschieden hat, sollte einer solchen Behandlung 
nicht die völlige Entfernung der Hauptmasse vorangehen. 


Einmal ist es klar, daß, wenn ein Radiumröhrchen in die Mitte einer 
nicht entfernten Geschwulst eingeführt wird, die Gefahr der Schädigung 
des umgebenden normalen Gewebes geringer ist. Aber noch eine sehr viel 
wichtigere Überlegung liegt dem Rat zugrunde. Wenn bösartige Zellen 
nötig sind zum Hervorbringen eines autogenen Antikörpers, und wenn 
solche Zellen, die den Antikörper bilden, noch lebend sein müssen (wenn 
auch mit einem erheblich veränderten Metabolismus), so wird die Aus- 
sicht, Antikörper mittels Radium hervorzubringen, in weitem Maße ab- 
hängig sein von dem Durchmesser der Masse bösartiger Zellen, durch welche 
hindurch das Radium wirken kann. Idealerweise sollten die am meisten 
peripher gelegenen Zellen der primären Geschwulstmasse ın ihrer Lebens- 
fähigkeit so herabgesetzt werden, daß sie zu dem Hervorbringen eines 
Antikörpers führen, welcher ausreichend ist, um mit allen Zellen, die von 
dem primären Tumor aus verschleppt worden sind, fertig zu werden. In 
praxi wird man aber wahrscheinlich nichts, was sich einem solchen idealen 
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Resultat nähert, erreichen, wenn alle bösartigen Zellen bis auf wenige 
vor der Bestrahlung entfernt werden. Natürlich muß die Dosis der Strah- 
len — womit ich den Komplex der Menge des Radiums, der Länge der 
Exposition, Art und Dicke des Filters meine —, welche nötig ist. um 
dieses ideale Resultat herbeizuführen, unendlich varlieren mit der un- 
endlichen Verschiedenheit der Tumoren, welche sich der Bestrahlung dar- 
bieten. Es ist ein hartes Wort, aber der Arzt, welcher Radium anwendet, 
muß steuern zwischen der Scylla einer zu ausgedehnten Zerstörung 
normalen und bösartigen Gewebes, mit keiner Produktion eines auto- 
genen Antikörpers, und der Charybdis ungenügend modifizierter 
bösartiger Zellen, die zwar genug geschädigt sind, um „latent“ zu 
bleiben, die aber später zu einem lokalen Rezidiv führen, oder womög- 
lich zu einer vermehrten Wachstumsschnelligkeit gereizt werden. Es ist 
ersichtlich, daß nicht jeder Praktiker in der Lage sein wird, die Radium- 
behandlung bösartiger Geschwülste mit Erfolg auszuführen. 


5. Was auch immer in Zukunft der Fall sein mag, zurzeit sollte 

die Radiumbehandlung bösartiger Krankheiten auf die Fälle 

beschränkt sein, für die die moderne Chirurgie keine gute Aus- 
sicht durch die Operation bieten kann. 


Es ist unnötig, besonders zu betonen, daß man es in Fällen von 
offenbar inoperablen bösartigen Krankheiten mit Radium versuchen sollte. 
Trotz der Unglücksfälle, Enttäuschungen, Rezidive, Schmerz durch Fi- 
brosis u. a. bleibt doch eine Anzahl von Fällen, bei denen das Resultat 
bemerkenswert gut gewesen ist. Ohne Zweifel haben wir in dem 
Radium ein Mittel zur Behandlung des inoperablen Krebses, 
wie wir es bisher nie besessen haben. Aber wenn dies für in- 
operable Fälle richtig ist, sollte dann nicht auch in solchen Fällen, in denen 
die Chirurgie bekanntermaßen unbefriedigend, wenngleich nicht unmög- 
lich ist, dem Radium vor der Operation eine Chance gegeben werden? 
Sind die Aussichten eines Patienten mit bösartiger Erkrankung der Ton- 
sille oder mit periostalem Sarkom irgendwie schlechter, wenn er mit Ra- 
dium behandelt wird, als wenn er operiert wird? Gilt der geringe Ein- 
griff, welcher durch die Einführung eines Radiumröhrchens in die Ge- 
schwulstmasse ausgeführt wird, gegenüber dem großen Eingriff einer aus- 
gedehnten Operation nichts für das Wohlbefinden des Patienten? Und 
sollte nicht zum wenigsten der Patient unter solchen Umständen vor die 
beiden Alternativen gestellt und ihm die Wahl gestattet werden ? 

Aber das ist das Äußerste, bis zu dem man gehen kann. Gegen- 
wärtig, wo die moderne chirurgische Operation eine günstige Aussicht 
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für ein befriedigendes Resultat bieten kann, muß das Messer vor jedem 
anderen Mittel empfohlen werden, und dies trifft ebenso zu für Rezidive 
wie für die primäre Krankheit. Man darf indessen nicht vergessen, daß 
das Radium erst seit einigen Jahren bekannt ist und in der Medizin erst 
seit einer weit kürzeren Zeit benutzt wird, während die Erfahrung des 
Chirurgen mit dem Messer das Produkt von Jahrhunderten ist. 


* * 


Meine Aufgabe ist beendet. Mit dem Fuße bisweilen auf festem, 
bisweilen auf weniger sicherem Grunde, habe ich versucht, Ihnen Aus- 
blicke zu eröffnen, zu welchen 8 Jahre radiobiologischer Arbeit mich 
geführt haben. Ich sehe im Krebs eine proteusartige Äußerung eines 
zwecklosen, ungeordneten Zellenwachstums, welches durch lange fortge- 
setzte Wirkung eines Zellreizes hervorgebracht wird, und ich sehe im 
Radium und in den Strahlen ein Mittel, welches zur Erzeugung von Krebs 
ausreicht. Aber gerade so wie bei der Diphtherie das Agens, welches die 
Krankheit hervorbringt, eben das Agens ist, durch welches die spezifische 
Heilung der Krankheit bewirkt wird, so vertraue ich darauf, daß der 
Krebs, durch Radium verursacht, auch durch Radium geheilt wird. Es 
macht wenig aus, ob ich die richtige Lösung des Problemes der „Ursache 
des Krebses‘‘ prophezeie, aber kein Mensch kann sich eine größere Ehre 
wünschen, als an der Prophezeiung der richtigen Lösung des Problemes 
- der „Heilung‘‘ des Krebses teilgehabt zu haben. Um der Menschheit 
willen ist zu hoffen, daß die, welche an die wesentliche Fähigkeit des 
Radiums, den Krebs zu ‚„heilen‘‘, glauben, Recht behalten. 
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(Aus der Kgl. gynäkologischen Poliklinik in München. 
Vorstand Prof. G. Klein.) 


Ergebnisse der Aktinotherapie bei Karzinomen des Uterus 
und der Mamma, Mai 1911 bis Dezember 1914. 


Von 
Dr. Hans Treber, Assistent der Kgl. gynük. Poliklinik. 


ve Mai 1911 bis Dezember 1914 behandelten wir in der Münchener 
gynäkologischen Poliklinik sowie aus der Privatpraxis von Professor 
G. Klein 100 Karzinome, und zwar 84 Uteruskarzinome und 16 Mamma- 
karzinome mit Aktinotherapie. Die Behandlung beschränkte sich bis 
August 1913 lediglich auf Röntgenstrablen, erst von da ab fügten wir in 
geeigneten Fällen Mesothorium hinzu oder behandelten nur mit Meso- 
thorium, und zwar mit 50—106 mg Mesothorium aus dem Privatbesitz 
Professor G. Kleins. 

Bevor ich auf das Resultat näher eingehe, sqall einiges über die bei 
uns angewandte Aktinotherapie bemerkt werden. 


A. Röntgentherapie. 

Die Bestrahlung wurde so vorgenommen, dal die Patienten in mög- 
lichst regelmäßigen Intervallen von 2—4 Wochen röntgenisiert wurden. 

Bestrahlungstechnik: Abdominell 3 Felder. Vaginal Portio und Para- 
metrien. 

Filter abdominell: 3 mm Aluminium + 1 mm Hartgummi + 2 bis 
4faches Hirschledertilter. 

Filter vaginal: 1—3 mm Aluminium je nach oberflächlicher Lage und 
Ausbreitung des Karzinoms. 

Apparat: Polyphos-Universalinduktor nach Dr. Rosenthal, 
Wehneltunterbrecher und Rythmeur. 15—25 Ampère, 1,0—2,0 Milliampère. 

Röhren : Müllersche Wasserkühlröhre, Polyphos-Therapieröhre, Gunde- 
lachs Starkstromröhre, Polyphos-Ultradurröhre. In letzter Zeit auschließ- 
lich Pyolyphos-Ultradurröhre. 

Röhrenqualität: Möglichst harte penetrante Strahlung 26—25 cm 
Funkenstrecke. 

Fokus-Hautabstand 22 cm. 


Strahlentherapie, Originale, Bd. VI. 13 
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B. Mesothoriumtechnik. 
50 bzw. 56 mg Mesothorium (Auer-Gesellschaft Berlin). 
Filter: Messing 0,3—1,0—1,5 mm. 
Silber 0,3—0,5—1,0 mm. 
Gold 0,8 mm. 
Aluminium 0,6 mm. 

Wir bestrahlen in Serien, d. h. 3—4 Tage hintereinander. Zwischen 
den einzelnen Serien 14 Tage Pause. Ferner kombinieren wir die Behand- 
lung mit intravenösen Injektionen von Encytol und Barium-Radium-Selenat. 
Liegedauer von Mesothorium 1—24 Stunden, je nach Art der Fälle. 

Es wäre nun noch die Frage zu erörtern, wann wendet man Meso- 
thorium, wann Röntgenstrahlen an. Gustav Klein vertrat im allgemeinen 
bisher den Standpunkt, operable Karzinome zu operieren und dann mit 
Aktinotherapie zu behandeln. Er hält aber jetzt auch die Methode 
Döderleins, Krönigs, Gaußs und Christof Müllers, „operable 
Fälle ausschließlich zu bestrahlen“, für berechtigt. 

Es läßt sich also unsere Technik auf drei Gruppen verteilen. 

1. Bei operablen Karzinomen : Teilweise Vorbehandlung mit Röntgen- 
strahlen, dann Operation ; hierauf prophylaktische Behandlung mit. 
Röntgenstralilen. 

2. Bei inoperablen Karzinomen: Röntgenstrahlen, Mesothorium und 
kombinierte Behandlung mit intravenösen Injektionen von Enevtol 
oder Radium-Barium-Selenat. beginnend mit 25 mg langsam steigend 
bis 100 mg. 

3. Bei Karzinomrezidiven nach Operation: Dieselbe Behandlung wie 
bei inoperablen Karzinomen. 

3etrachten wir nun die Ergebnisse bei den 100 mit Aktinotherap e 

behandelten Krebskranken. Zur genauen Übersicht folgt eine Tabelle in 
drei Teilen. Der erste Teil enthiilt operierte Uteruskarzinome, der zweite 
operierte Mammakarzinome, der dritte inoperable Uteruskarzinome. 

Aus jedem Tabellenteil ist die Art der Behandlung, die Röntgen- und 
Mesothoriumdosis, die den Kranken verabreicht wurde, die Dauer der Be- 
handlung sowie das Endresultat ersichtlich. 


Radikal operierte Uteruskarzinome. 
Von den 25 operierten Uteruskarzinomen lassen sich drei grobe 
Gruppen unterscheiden. 
1. Rezidive. 
2. Sekundär Rezidivfreie: das sind Patienten. die ein- bis zwei- oder 
mehrmals nach der Operation ein Rezidiv bekamen, das durch Ak- 
tinotherapie wieder zum Schwinden gebracht wurde. 
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3. Primär Rezidivfreie; das sind Patienten, die nur prophylaktisch 

behandelt wurden und bei denen niemals mehr ein Rezidiv auftrat. 

Es haben also von den 25 operierten Patienten, wie aus der Tabelle 
ersichtlich, nur 10 wieder ein Rezidiv bekommen. Von diesen 10 sind 4 
gestorben. Es handelte sich hier um Patienten, bei denen wieder rasch 
ein Rezidiv aufgetreten war und die dann zu spät zur Behandlung kamen. 
Zwei Patienten (6 und 12) entzogen sich leider unseren späteren Beobach- 
tungen. Die übrigen 13 sind als vollkommen rezidivfrei zu be- 
trachten. Wie schon erwähnt, wurden die Rezidivfreien in primär und 
sekundär Rezidivfreie geschieden. Primär rezidivfrei sind 5 Patienten, sie 
wurden also nur prophylaktisch mit Aktinotherapie behandelt. Bei den 
übrigen 8 war im Laufe der Zeit ein- bis mehrmal ein Rezidiv aufgetreten, 
bei Fall 18 zweimal, bei Fall 16 sogar dreimal. Sämtliche Rezidive konnten 
bei allen 8 Patienten durch energische Aktinotherapie wieder vollkommen 
beseitigt werden. 

Es ist also ganz besonders aus den 8 sekundär rezidivfreien Fällen 
die äußerst günstige, fast möchte ich sagen verblüffende Wirkung der 
Aktinotherapie zu ersehen. 

Bemerkenswert ist Fall 9. Vor 4 Jalıren wurde bei der Patientin die 
Radikaloperation des karzinomatösen Uterus vorgenommen. Im Verlauf der 
4 Jahre war nie ein Rezidiv an den Unterleibsorganen nachzuweisen, bis 
im Juni 1913 ein haselnußgroßer Rezidivknoten in der linken Schlüssel- 
beingrube auftrat. Obwohl der Knoten sofort mit Mesothorium angegriffen 
wurde, konnte man das Auftreten weiterer tiefersitzender Knoten nicht 
verhindern. Patientin starb im März 1914. 

Was nun bei den Rezidivfreien die Dauer der Rezidivfreiheit an- 
belangt, so ist dieselbe, um ein abschließendes Urteil fällen zu können, zu 
kurz, nur bei Fall 16 beträgt sie etwas über 2 Jahre, bei den Fällen 21, 
23 und 24 fast 2 Jahre. Da nun nach Winter eine Rezidivfreiheit von 
5 Jahren erforderlich ist, um von einer Dauerheilung zu sprechen, können 
wir also nur über Bestrahlungsresultate berichten. 


Mammakarzinome. 

Von den 16 Mammakarzinomen waren fast alle operabel, d. h. im 
Gesunden abtragbar. 5 blieben rezidivfrei und 11 haben wieder Rezidive. 
Von den 5 Rezidivfreien starb eine Patientin an Pneumonie (Fall 16). 

Wiederum kann man bei den Rezidivfreien von keiner Dauerheilung 
sprechen, da die Rezidivfreiheit des ältesten Falles (1-4) erst 3%/, Jahre 
beträgt. Doch kann man auch hier die glänzende Wirkung der Aktino- 
therapie ersehen, «denn 3 Patienten bekamen im Laufe der Zeit wieder ein 
Rezidiv, Fall 13 zweimal und Fall 14 sogar dreimal. Alle 3 Patienten 
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Radikal operie ' 
: ; Erste Letzte | Art der 'Licht- | ; 
Nr. | Name | Alter Diagnose | Operationstag Bestrahlg. | Bestrahl 3 Bestrahlg. minut. : . 
a) | 
1 Ed. | 66 Ca cervicis |17. 10. 12 vag. Totalexst.! 10.11.13: 10.11.13 Rö. 48 
2 | Bier. | 39 Ca cervicis |10. 10. 11 abd. Totalexst.| 13. 12. 13 16.12.13 Rö. 17 
3| Bad. | 53 | Ca cervicis 19.10.10 vag. Totalexst.! 4.6.13 16.1213] Rö. 50 
4 | Haul. | 36 Ca portionis |20. 4. 13 abd. Totalexst.| 26.5.14 | 13.6. 14 Rö. |135 
5 | Bau. 53 Ca cervicis |14. 11. 13 Wertheim-Op.] 9. 12. 12 | 11. 10. 13| Rö. 132 
6 | Hang. | 46 Ca cervicis |10.6.14 vag. Totalexst.! 18.7.14 | 15.7. 14 Me. | — 
7 | Stein. | 40 Ca cervicis |30. 10. 13 abd. Totalexst.| 31.3.14 | 9.5.14 Me. | — |] 
8 | Wim. | 52 |Adenoca. Portiopol. 21. 11. 12 abd. Totalexst.| 9.1.13 , 5.5.14 'R.+ Me 4 
9| Dil. 56 z corp. et cervicls 14. 5. 10 abd. Totalexst.| 18.9.13 |26. 11. 13 ‘Rö. + Me. 42 
10 | Lam. | 56 Ca cervicis (5.1.14 vag. Totalexst.| 14.2.14 | 18.7.14 Rö. Me. 14 
11 Seu. 67 i Ca corporis 12.10.13 abd. Totalexst.| 3.10.13 | 6.10.13: Me  — 
12 | Hag. 36 ı Ca cervicis |14. 12.12 vag. Totalexst.| 8.1.13 | 11.1.13 Ro | 38 
b) seku! 
13 Br. 50 Ca cervicis ;30.1.12 vag. Totalexst.: 8.11.13 |19,12.13j Rö. | 428 
14 | Hu. 34 Ca portionis |11.2.13 vag. Totalexst., 10.3.14 | 15.4.14 Rö 1% 
15 Gries. | 47 Ca cervicis |4. 2.13 abd. Totalexst. 17.8.13 | 14.9.13 |Rö. + Me. H3 ? 
16 | Gri. 49 Ca cervicis 27.1.12 Wertheim-Op.| 26.7.13 | 2.12.13 |Rö.-+ Me. 351 ? 
17 | Schel. | 69 Ca corporis |13.7.11 vag. Totalexst. Jan. 14 | Mai 14 | Me. _ `: 
i | 
18 | Ler. 50 Ca cervicis 8. 1.12 abd. Totalexst.| 13.3.12 | Dez. 14 (Rö. -+ Me. 796 ` 
19| Ert. 67 Ca cervicis |,17.5.12 vag. Totalexst.| Sept. 13 | Febr. 14 Me. _ ! 
20 ı Rem. | 53 | Ca cervicis !10.3.13 vag. Totalexst.. 16.3.14 | 6.5.14 1 Me. _ | 
c) pri 
21 | Ober. | 33 | Ca cervicis |27. 11. 12 vag. Totalexst.‘ 19. 12. 12 | 12.2.13 © Rö. 13% 
22 © Schm. © 42 Ca portionis 5. 12.12 vag. Ok 8.1.13 Rö. 245 
23 | Schw. ; 46 | Ca corporis i23. 10. 12 abd. Totalexst.! 4.12.12 | 10.2, 14 Rö. | He 
24 | Kau. | D7 Ca corporis 30. 10. 12 abd. Totalexst., 29. 9. 12 | 8.5.18 Rö. | 135 
25 , Baum. | 53 | Adenoca uteri |18.1.13 abd. Totalexst.| 14.2.13 | 19.5. 13 Rö. | MW 
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_Sitz- Sarien Letzte | Auftreten | Rezidiv- 
ungen | Untersuch. des Rezidivs| freiheit 
tive. 
T ! — 19.1243| — — | klein apfelgr. Rez. in d. Scheidennarbe. effugit. 
I 1 — 2512. 13 | 17. 5. 12 = Rez. in der Vagina, nur Bestrahlungsversuch, wegen heft. 
| | ' Blutg. aufgegeben. + Januar 1914. 
16 — 11.12.13 | — — i Kein Ausfluß, hinter der Narbe sehr schmerzempf. walnuß- 
große Resist. 
24 — Er 6. 14 — — i Ca Metastase der Leber. 
40  — |26.12.13 —- — [schwerer Diabetes, + Januar 1914. 
— | 1 15. 7. 14 — — effugit. 
— ' 83 2.6.14 | 1.3.14 = Wohlbefind. Kirschkerngr. Resist. noch fühlbar. Exkochl. 
| 8. 3. 14. 
8 | 1 26.7.14 | 10. 11. 13. 9 Mon. |12. 2. 13. kein Rez. 19. 11. 13 Exkochl. + Kaut. End- 
| i bef.: Abmagerung. Keine Blutg., kein Ausfl. Infiltr. 
d. 1. Parametr. 
6 4 29.12.13 12.6.13 _ 1 Mon. |Ca metast. in Fossa supraclav. Keine Besserg. + März 1914. 
25 2 6.7.14 | 5.4.14 83 Mon. |Keine Blutung. Anstelle der Portio ringf. derber Wulst 
| auf die beiderseitigen Parametrien bis auf die Beckenw. 
übergehend. 
= 1 3. 10. 13 — — Desolater Fall, F Januar 1914. 
10 | — 111.13 — — effugit. 
tezidivfreie (8 Fälle) 
30 | — j| 23.7.14 | 10.5.18 |141/, Mon.| Schleimiger Ausfluß. Narbe lineär. 
830 7.5.14 | 30.3.13 | 13 Mon. | Kein Rezidiv. 
48 3 16.7.14 | 2.6.13 |13!/, Mon.| Kein Rezidiv. Kein Ausfluß. Narbe lineär. Wohlbefinden, 
82 2 |25.10.14 } = 5 241/, Mon.| Dreimal exkoch]. + kaut. Danach kein Rezidiv. 
= 2 29.7.14 | 16.1.14 ‚Bl, Mon. | Kein Rezidiv. Kraterförmige Einziehung mit granulären 
Wänden. Parametrienfrei. 
147 2 22.1.15 2 a n — 5. 7. 14 faustgroßes Rezidiv. Jetzt kein Rezidiv. 
== 3 14.2.14 | 17.9.13 | 4 Mon. |Krateröffnung verschlossen. Ränder eingeengt. Para- 
metrienfrei. 
> 3 28. 4. 14 i 10.3.18 | —  |Scheidennarbe glatt, Parametrienfrei. Wohlbefinden. 
Rezidivfreie (5 Fälle) 
32 © — |29.7.14 Š 20 Mon. | Adipositas. Kein Rezidiv. 
H s 6. 6. 14 — 18 Mon. | Kein Rezidiv. Blühendes Aussehen. 
= — |27.7.14| — |21 Mon. | Gewichtszunahme. Keine Infiltration der Narbe. 
36 — | 20.7.14 — 21 Mon. | Wohlbefinden. Kein Rezidiv. 
4 — 26.12.13 — 111/, Mon.! Kein Rezidiv. 
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Mamma- 
a Innention!. Erste | Letzte | Art der (Lichte mg 
Nr. | Name | Alter | Diagnose Operation Bestrahig -| Bestrablg. Behandlg. | minut. Stund. 
| | | | | 
1 |Widm.| 43 | Ca mammae sin. | 25.2.14 | 20.3.14 | 21.3.14 Rö. | 42! — 
2 | Gast. | 41 | Ca mammae sin. | 20. 5.14 | 30.6.14 | 1.7.14 Rö. 45 | — 
3 | Woer. | 48 | Ca mammae sin. | 20.6.14 |21.12.13] 5.5.14 Me | — !770% 
4 | Hülsen.) 53 | Ca mammae dext.| 21. 2.13 |10. 10. 13 | 25.2.14, Me. — 2200 
| | 
5 Schneid.) 47 Ca mammae dext.. 1910 |15. 10. 13| 18. 10. 13 Me. — 250) 
6 | Menz. ' — | Ca mammae sin. — 8.12.13 | 5.3.14 ı Me. | — |2800 
7| Walt | 38 | Ca mammae sin. | 7.6.13 | 30.3.14 | 10.6.14 > Me. — 5000 
| | 
8 | Lang. | 42 | Ca mammae sin. | Polikl. ? | 29.8.13 |16. 10. 13 Rö. A — 
9 | Eigen. | 44 | Ca mammae sin. — |19.12.13 | 26. 4.14 Rö. + Me., 30 14600 
10 |Schreck. 41 | Ca mammae sin. | 12. 11. 13| 2.1.14 | 25.5.14 Rö. + Me. 318 1590 
11 Sachsen! 60 | Ca mammae sin. | 8. 11. 13 m 11.13 | 21.2.14 Rö. . 186 | 1800 
| | | 





| | | 

i Sekundär 
11.7.14 Rö. + Me. 120 2100 
13. 2.14 |Rö. -+ Me. 141 | 4300 


Id 


Ca mammae sin. '18.12.07 | Pat. wurde auf Prof. Kleins Veranlassung 


12 : Fauß. : 54 ı Ca manmae sin. I S - 20. 4.14 
13 | Reich. | 49 | Ca mammae sin. 14 16 12 5. 9. 13 
| 








14 | Gugg. | 49 
Primär 
15. Hof. ° 68 | Ca mammae sin. |; 30.9.13 , 4.12.13 | 81.14 Ro 15. 


| | Ä | | 


16 ‚ Speng. 72 | Ca mammae sin. | 25.6.13 25.7.13 7.1.14 Rö. — 485: — 


T: 
j e 
5 


— wir nennen sie sekundär Rezidivfreie — wurden durch energische Ak- 
tinotherapie wieder rezidivfrei. 

Besonders zu erwähnen ist Fall 14, der bereits von G. Klein ein- 
gehend gewürdigt wurde (Strahlentherapie Bd. III, 1913). Es handelt 
sich um eine 49 jährige Frau, deren Mamma wegen Adenokarzinom am 
18. Dezember 1907 amputiert wurde. Trotzdem die Achselhöhle frei von 
Krebs war, traten nacheinander eine Reihe von Rezidivknoten in der Narbe 
und ihrer Umgebung auf. Sie wurden im November 1909, April 1910 und 
März 1911 exstirpiert. Zwischen den Exzisionen wurde durch die Herren 
Bruegel und Kaestle bestrahlt. Das letzte am 9. Dezember 1911 
exstirpierte Knötchen wies kein Karzinom mehr auf. Bei der letzten 
Untersuchung Ende November 1914 ist die Patientin immer noch rezidiv- 
frei, also 3%/, Jahre nach dem Auftreten des letzten Rezidivs, 7 Jahre 
nach Amputation der Mamma. Der Fall ist deswegen interessant, weil 
hier alle Stadien der Einwirkung der Strahlen auf das Karzinom mikro- 
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Sitz- N Letzte | Auftreten Rezidiv- | 
ungen ‚Un tersuchg.! des Rez. | freiheit | 
e e ai aae] = Ankara: Aria och apfelgr. Geschw., effugit. 
9 = 22.7.14 = į = Infiltration der supraklavikulären Drüsen. 
— 4 | 29.2.14 — | — !Noch kleine Hautknötchen. 
=. 1,10 | 20 . 2.14 — | — | Am vorderen Winkel der Skapula viele steck- 
| | | nadelkopfgroße Knötchen. + August 1914. 
— 1l | 15. 10. 13 — — | Carcinosis pleurae. + 26. November 1913. 
= e A — = ı Halslymphdrüsenmetastase. 
= 5 | 7.6.14 | 30.3.14 | — Erst 8—10 Knoten in der Narbe, jetzt nur noch 
| '  kirschkerngroße Knoten in der Haut. 
8 | = 7.2.38] — | — |Efugit 
6 | 7 1255.14 | 26.4.1 — |f 26. April 1914. 
2 ı 2 |256.5.14 — — Rezidiv. 
26 | — | 23.4. 14 ba. TA je | — | Unter der Achsel drei Knoten von Walnuß- bis 
| | | | Kleinapfelgröße. 
Rezidivfreie. 
24 2 | 28.6.14 | 2.2.14 | 4 Mon. Kein Rezidiv. Narbe glatt. 
22 3 11.814 er | 6 Mon. , Anfangs viel Karzinomknötchen in der Narbe, 


außerhalb der Klinik bestrahlt. 


| Jetzt alle verschwunden. 


Rezidive Nov. 09, April 10, März 11, jetzt vollk. rezidivfrei. 


Rezidivfreie. 
36 — |15.1.14| — | 31/, Mon. | Narbe lineär, keine Infiltration oder Knoten nach- 
weisbar. 
89 — |15.12.13) — |51/, Mon.| War rezidivfrei. + April 1914 an Pneumonie. 


skopisch studiert werden konnten und der Befund zuletzt nur ein Granu- 
lationsgewebe mit äußerst kernreichem Bindegewebe darbot. 


Inoperable Uteruskarzinome. 


Das Resultat der 59 inoperablen, mit Aktinotherapie behandelten Uterus- 
karzinome ist ein ganz überraschendes; denn es sind nicht weniger als 
14 Patienten als vorläufig geheilt zu betrachten, d.h. klinisch kein 
Karzinom nachweisbar. Wenn wir bedenken, daß bei diesen Frauen, die 
vor der strahlenlosen Zeit rettungslos dem Tode verfallen waren, bei Beginn . 
der Bestrahlung das ganze kleine Becken von Karzinommassen erfüllt war, 
und am Ende der Behandlung von Karzinom überhaupt nichts mehr nach- 
zuweisen war, so steht man wie vor einem Wunder. Wer die Patienten 
früher nicht untersucht hat, könnte jetzt niemals auf den Gedanken kommen, 
daß es sich hier früher um Karzinom handelte. Man sieht anstelle der 
ehemaligen karzinomatösen Wucherung oder des karzinomatösen Kraters 
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Inoperable 
E oo P Exkoch- | 5. Do rae Toe. 
č 3 ; Erste |jeation und: Erste Letzte _ Licht- 
an Name | Alter Diagnose Untersuchg.: eg ‚ Bestrahlg. Bestrahlg. minut. 
a) mit Röntgenstrahlen 
1 | Grü. 41 | Ca port. et corp. inop. | 15.5.13 i — 16.6.18 | 24.6.14 | 646 
| 
| 
2 | Ost. | 54 Ca port. inop.  ! 25.6.183 er 6.13 | 21.7.13 3.7.18 © 51 
3 | Don. 77 Ca port. et corp. inop. 21.7.13 29.10.13] 24.7.18 17.11.13 255 
4 | Geb. | 71 Ca cervicis inop. | 27.9. 13 | 3.10.18 |16.10.13 18.10. 13| 82 
5 | Brei. 39 Ca port. inop. 20. 10. 13 25. 10. 13 | 4.11.13 | 6.2.14 ` 155 
6 | Wet. 48 Ca cervicis inop. 8.6.14 ' 10.5.14 | 16.6.14 26.6.14 150 
7 | Lehn. 40 | Ca port. inop. 9.6.14 ; 26.6.13 | 20.6.14 15.7.14 190 
8 | Eisen. | 44 | Ca cervicis inop. 26.5.14 9.5.13 | 24.5.13 - 26.3.14 : 259 
| | | | 
| l f 
b) mit Mesothorium 
91 Hu 54 Ca cervicis inop. | 17.1.14 | — | 16.1.14 191.14) — 
10 Pt. 56 Ca corp. inop. ı 15. 10. 13 | 16. 10. 129 10. 13. 4.12.13 — 
11 | Ung. 56 Ca cervicis inop. | 18.11.13 | — :21.11.13 10.12.13 — 
12 | Len. | 52 “ | 20.8.13 | 21.8.18 ` 28.8.13 | 3.12.13  — 
13 | Schön. | 48 4 . 10. 10. 13 — ' 10. 10.13 11. 2. 14 — 
14 | Fri. 78 $ 121. 1013| — 15.12.13 17.12.14 — 
15 | Bäu. öl 5 | 14.1.14 | 16.1.14 | 30.1.14 1.2.14 | — 
16 | Pein. 42 Ca coli inop. 10.1.14 | 16.1.14 | 9.2.14 11.2.14 — 
17 | Fiscb. | 50 Ca cervicis inop. 28.1.14 | 30.1.14 | 27.2.14 — 28.3. 14 — 
18 | Hau. | 75 : 3.4.14 | 7.4. 14 | 9.4.14 29.5.14 — 
19 | Men. | 51 P 19.4.14 | 7.4.14 | 20.4.14 | 24.4.14 = 
90 | Wag. | 42 E 23.4.14 | 25.4.14 | 7.5.14 , 8.6.14 | -- 
21 | Ham. | 55 5 30.4.14| — | 9.5.14 |15.5.14 = 
22 | Schrei. | 43 Ca port. inop. | 27. 27.6.14 | 7.7.14 21. 10. 14 — 
23 F. 46 Ca cervicis inop. | 26.7.14 | 27.7. 14 | 3.8.14 2. 10. 14 _ 
24 | Mar. 50 Portio cancroid inop. | 14.8.14 | 15.8.14 | 5.814 — 20.9.14 — 
| 
25, In. Ä 65 Ca corp. inop. 6.7.14 | 7.7.14 14 1.8.14 = 
26 | Gi. | 41 Ca cervicis inop. | 13.7. 14 14.7.14 1.814 ap 8. 14 | N 
c) mit Röntgenstrahlen und 
27 | Schr. | 59 | Ca corp. et coll. inop. | 8.6.12 | — | 96.13 | 17.2.14 n 1019 
| | 
28 | Rad. | 50 | Ca port. inop. 29.9.12 | 12.6.13 | 27. 6.13 | 20. 9 e 101 
i | 
29 | Mo. l 70 Ca cervicis inop. | 24.6.13 | 6.7.13 | 13.7. 13 | 11.7.14 | 524 
30 | Letz. |© 59 Ca corp. inop.  ' 11.9.13 = 11.9.13 21.11.13 538 
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behandelte Karzinome. 


ı 105 
9 
- | 45 
u 
— 20 
| 80 
— ıı 88 
| 43 


25.7.14 





l. 
. 12. 14 


behandelte Karzinome. 


100 | — 
so 


AU ' 

400  — 
SGOO _ 
2400 | — 
9500) En 
13) — 
400) — 
1700 — 
600 = 
6000 — 
IWW: — 


Mesothorium 
5100 | 102 
3700 88 

1000 | 9 


Qt 


| 
300 | 


Qr 
W 


1 
| 5 | 28.2. 14 
9 [81.12.13 
| 4 "Febr. 14 
| 3 [19214 
1 | 10.7.14 
| i | L214 
1011214 
| 4 | 2.0.14 
P 
3 | 29.5.14 
| 1 {24.4.14 
| 3 | 5614 
| 1 {27.7.14 
| 1 | 15. 9. 14 
| 3 [22.10.14 
ı 2 !8.11.14 
| 1 | 15. 9.14 
| 2 
| 





Untersuchg. 





| 


aa e a 


81. 12. 13 Das ganze kleine Becken voll Ca-Massen. Jetzt 
Parametrienfrei. Leicht blutende Exkresz. Körpergewichts- 
zunahme. 

Wohlbefinden. Parametrienfrei. Glatte Schleimhautfalte 
der Scheide. Kein Ca nachweisbar. 

Subj. Wohlbefinden. Keine Blutung! Kein Ausfluß. Para- 
metrienfrei. 

Leichte Parametrieninfiltr. Verschlechterung. 

P. begab sich in die Frauenklinik zur Weiterbehandlung. 

Effugit. 

Hintere Portiolippe feinhöckerig, leicht blutend. 

Anstelle der Portio tiefer Krater mit leicht blutenden Exkres- 
zenzen. Parametrieninfiltr. Verschlechterung. 


6.11.14 | Effugit. 


Subjektives Wohlbefinden. Keine Blutung. Normale Portio. 
Gewichtszunahme 5!/, Pfund. 

Effugit. 

Wohlbefinden, kein Ausfluß. Im Param. u. Parakolp. Infiitration. 

Effugit. 

Subjektives Wohlbefinden. Kein Ca nachweisbar. 

Effugit. 

Effugit. 

Neue Portio mit intaktem Epithel. Umgebung nur wenig 
infiltriert. Kein Ca nachweisbar. 

Scheidenränder glatt, nur noch kleine Erosion mit Granulation. 
Wohlbefinden. 

Noch etwas blutiger Ausfluß. 

Krater sehr verkleinert. 

Keine Blutung. Wasserlassen erschwert. Kleines Becken ganz 
infiltriert. Kachexie. Verschlechterung. 

Normale Portio, normales Orifice. Keine Ulzeration, keine 
Infiltration der Umgebung. Kein Ca nachweisbar. 

Reine Granulationen. Kein Ca nachweisbar. 

Parakolp. leicht infiltriert, Parametrien nur in der nächsten 
Umgebung. 

Normale neue Portio. Kein Ulkus, keine Blutung. Para- 
metrienfrei. Kein Ca nachweisbar. 


15.9.14 : Neue Portio. Normales Orific. mit glatten Lippen ohne 


Krater. Keine Ca nachweisbar. 


behandelte Karzinome. 


Blutung. 


| 7 128.814 | Kleine Ovarialcyste operiert 1.4.14. Kein Ausfluß. Keine 


21.9.14 


` 97.7.14 


O > N 


20. 9. 14 


Schlechtes Befinden. Sämtliche Parametrien infiltriert. Ver- 
schlechterung. 

Kein Tumor tastbar, Parametrienfrei, keine Blutung, kein 
Ausfluß. 

Vitium cordis. Kein Ca nachweisbar. 








sation 
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31 Schro. | 38 Ca cervic. inop. 10.9.13 |2 mal ex-| 11.10.13, 22.5.14 | 437 
kochl. | 
32 Leopr. | 46 | Ca corp. et coll. inop. | 9.1.13 | 8.10.13 |24.10.13| 17.7.14 | 970 
33 Win. | 48 ! Adenocarcinoma inop. | 10.2.12 | 15.2.12 | 31.7.12 | 7.7.1 385 
34 Seef. | 56 Ca cervic. inop. 12.3.14 | 26.7.13 | 12.3.14 or i ‚ 180 
35 ı Lem. | 57 Ca port. inop. 21.2.14 — 23.2.14 | 22.5.14 | 664 
36 |Schmu. | 63 | Ca corp. inop. 16.9.14 | 23.9.13 |10.10.13| 5.6.14 , 250 
37 ' Schau. | 50 | Ca cervic. inop. 28. 5.09 | 25.2.14 | 4.3.14 | 20.7.14 223 
38 ı Ipp. 53 | Ca port. inop. 16. 1.14 | 19.1.14 | 1.2.14 | 16.7.14 | 235 
| 
39 Wei. 48 Ca cervic. inop. 6.8.13 | 5.8.13 | 6.10.13 | 20.7.14 | 185 
40: Eg. | 61 Ca cervic. inop. 5.6.13 | 17.9.13 | 27.9.18 | 7.7.14 | 235 
| | 
41 ' Hei. | 51 Ca corp. inop. 24.2.14| — 5.3.14 | 9.6.14 48 
42 | Kopp. | 47 Ca cervic. inop. 3.2.14 | 28.4.14 | 5.2.14 | 27.7.14 | 18 
43 Ech. | 51 Ca cervic. inop. 27.4.14 | 18.5.14 | 12.5.14 | 30.7.14 | 270 
| 
| 
44 : Panh. | 58 Ca cervic. inop. 4.5.14 — | 14.5.14 | 6.8.14 Ä 260 
Todes- 
45 : Aub. | 55 | Ca port. et vag. inop. | 10.9.13 |15.12.13| 25.9.13 | 19. 10. 13: 2i 
45 Reit. ı 49 Ca cervic. inop. 17. 12. 10 | 20. 12. 10 | 26.8.11 | 31.8.11 32 
47 Bes. | 55 Ca cervie, inop. | 23.1.12 | 25.1.12 | 26.6.12 | 8.7.12 | 6 
48 Groß. , 53 | Ca corp. et port inop. | ? Fre 6.12 4.7.12 | 18.7.12. 5 
| | | 
49 Stund. | 62 | Ca cervic. inop. 5.8.12 | 88.12 | 8.11.12 | 11.11. i 4 
50 Thur. | 50 !Ca cervic. et corp. inop.| 28.1. 13 a 2 29.1.13 | 24.4.13 | 149 
51l- Mü. | 50 Ca cervic. inop. ? — 20.6.11 | 30.4.12 | 140 
52 Weß. © 37 | Ca port. et corp. inop. | 6.2.12 | 11.2.12 | 17.2.14 | 22.2.14 | 3 
53 Gest. , 57 Ca port. inop. ı 20. 2.14 | 25. 2.14 | 21.38.14 | 21.3.14 | 25 
54 Hüb. 60 Ca cervic. inop. | 8.10.13 — 12.10.13) 5.2.14 | — 
55 Auten. ı 58 Ca cervic. inop. | 18.11. 13 — 6.12.13 | 8. 12.13 - 
56 Schimp.' 47 Ca cervic. inop. 12. 11. 13 | 15. 11. 13 | 28. 11. 13 | 28. 3. 14 | _ 
57 WoL. | 53 Ca cervic. inop ; 15.6.13 | È $ 18 | 127.13 | 214 | 1% 
| | | . 6. 13 
| | | 
| | | a 
5S o Schmit) 45 | Ca cervet. corp. inop. | 19.7.13 | 21.7.13 | 22.9.13 | 22.9.13 3% 
59 Tinius! 44 Ca portion inop. 20.9.12 ; 25.9.12 14.10.12] 5.3.14 | 637 
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| | 
6800. 86 4 | 1.8.14 | 14. 2. 14 30 Pfund Gewichtszunahme. 1. 8. 14 starke Ge- 
wichtsabnahme. Parametrien infltr. Steht in anderer Be- 
| | handlung. Verschlechterung. 
7000 | 65 , 6 13.12.14 | Subjektives Wohlbefinden. Keine Blutung, kein Ausfluß. 
| | | Kein Ca mehr nachweisbar. 
4200 | 67 3 | 1.7.14 | Portio fehlt. Parametrien wenig infiltriert. 
5000 | 36 4 | 22.9.14 | Portio fehlt. Scheide glatt. Kein Ca mehr nach- 
| | | weisbar. 
5000 | 130 — | 22.8.14 | Portio nicht tastbar. Keine Blutung. Ganzes Becken infiltriert. 
3500 , 46 4 | 15.6.14 | Portio glatt. 3!/, Pfund Gewichtszunahme. Wohlbefinden. 
6400 | 45 6 : 2.9.14 | Portio fehlt. Ausgedehnte Infiltration. 
2200 ; 45 ' 2 :10.6.14 | Keine Blutung. Narbige Scheidenschleimhaut mit geringen 
| | Epitheldefekt. Wohlbefinden. 
140 | 29 ı 6 ; 15.7.14 | Portio fehlt. L. Param. u. Parakolp. derb infiltr. 
2900 | 47 | 2 | 27.4.14 | Normale Portiolippen. 14 Pfund Gewichtszunahme. Kein 
| | Ca nachweisbar. 
2700 | 89 | 3 | 7.7.14 | Seit Mai keine Blutung. Wohlbefinden. 
8000 38 4 '21.7.14 | Neue Portio mit Epithelüberzug. Kein Ca nachweisbar. 
2800 54 | 3 |15.9.14| 10 Pfund Gewichtszunahme. Anstelle der Portio durch- 
| gängiger Krater. Wohlbefinden. 
W000 52 | 3 | 4814 | Portio fehlt Leicht blutende Granulationen. 
fälle 
1450 ' 44 ' 2 1830.12.13. Blasenscheidenfistel. Kachexiee + Frühjahr 1914. 
— |! 3 . — | 31.8.11 | Desolater Fall. + November 1911. 
- 1138| — 3.7.12 | Probelaparatomie. + Juli 1912, 
- 1. . — ,1812.12| Wegen zu starker Blutung Bestrahlung aufgegeben. Anämie. 
| | +29. Januar 1913. 
— : 13; — | 10.11.12: + Januar 1914. 
= 17 : — 12.11.13! Im Dezember 1913 plötzlich +. 
— ; 20 = 30.4.12 | 7 Dezember 1912. 
— 5 o — | 11.2.14 | Wegen Magenkatarrh Bestrahlung ausgesetzt, 7. 
_ 5 — 1252.14 , Effugit, t. 
1500: — . 2 j142 7 | Blasenscheidenfistel. + April 1914. 
1000 | — : 1 [8.12.13 | Desolater Fall. +} Januar 1914. 
200 — ': 7 17.4.1 i Kraterränder bis nach der Blase. 7 Mai 1914. 
5200 | 15 : 4 22.9, 2 Anfangs ganzes Becken ausgemauert, Portio 3fach vergrößert. 
| M | 28. 2. 14 neues Orificium. Kirschkerngröße 17. 4. 14 
| | | karzinomatöses Ulkus der Vagina 7 Mai 1914. 
2500 | e ! 1 122.14. +12. November 1914. 
8050 | 115 | 3 | 17 4 | Portio fehlt, linke Parametrien bis an die Beckenwand infitrieit. 
| 


y April 1914. 
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selır häufig eine neue Portio, die eine normale Schleimhaut aufweist: oder 
wieder bei anderen Patienten anstelle der Portio eine Querfalte mit glatten 
Rändern. Die Parametrien sind frei, am Hals und Körper kein Tumor 
nachweisbar. Die Patienten blühen wieder auf, nehmen an Gewicht zu 
und leiden weder an Blutung noch Ausfluß. 

Von den noch übrigen Patienten entziehen sich 5 unserer Beobachtung 
(Fall 6, 9, 11, 15 und 16). 5 haben sich verschlechtert (4, 8, 21, 28, 31), 
15 sind gestorben und der Rest, also 20, sind als gebessert, zum großen 
Teil als bedeutend gebessert zu betrachten. 

Bei den 15 Todesfällen handelte es sich fast durchweg um vollkommen 
desolate Fälle und es ist ausdrücklich zu bemerken, daß keiner etwa an 
den Folgen der Bestrahlung zugrunde ging. 

Bei den gebesserten Fällen sind die Verhältnisse ähnlich den der ge- 
heilten, nur dab eben objektiv noch Karzinom, sei es in einer Resistenz 
der Parametrien oder in einer starren Infiltration des Beckens. zu vermuten 
ist. Der subjektive Befund ist durchweg ein glänzender: Die Patienten 
fühlen sich wohl, der Appetit nimmt wieder zu, damit ist natürlich auch 
eine Gewichtszunahme verbunden, kurz die Patienten leben wieder auf. 

Zum Schluß sei das gesamte Resultat in einer Übersichtstabelle zu- 
 sammengefaßt. 


Fe _— m nm ei nen Nee Ar ne a_i z 2 











| ne e | | : 
| geheilt bzw: Rezidive gebessert | gestorben en Summe 
| | i 
Radikal operierte | | | | 
Uteruskarzinome | 18; 6 s A 2 | %5 
Operierte Mamma- | | 
karzinome 5 9 S 1 1 16 
Inoperable Uterus- | | | 
karzinome I 14 | 5 I 20 ; 15 5 ' 59 
Summe 2 | 2 | 2 ! 2 > 8 | 10 


Es sind also von 100 Karzinomkranken nicht weniger als 32 
als vorläufig geheilt zu betrachten, ein Erfolg, der um so höher 
einzuschätzen ist, da ja der größte Teil der behandelten Kranken 
an unheilbarem Krebs litt. 


(Aus der chirurgischen Klinik Hofrat Hochenegg in Wien.) 


Zur Therapie inoperabler Magen- und Darmkarzinome mit 
Freilegung und nachfolgender Röntgenbestrahlung. 
Von 
Privatdozent Dr. Hans Finsterer, Assistent der Klinik. 


Dr Wert einer Behandlungsmethode kann nur dann einigermaßen 
sicher nachgeprüft werden, wenn alle mit dem Verfahren gemachten 
Beobachtungen mitgeteilt werden, wodurch Gelegenheit geboten wird, 
auf gewisse Vorteile, vor allem aber auch auf die Nachteile hinzuweisen. 

In einer kurzen Mitteilung in der Münch. med. Wochenschr. 1913 
habe ich aus der Klinik Hochenegg die von mir geübte Methode der 
Frelegung von Magenkarzinomen genauer geschildert, ihre Vorteile 
gegenüber dem bis dahin üblichen Verfahren hervorgehoben und über 
ıehrere Fälle berichtet, die nach Freilegung durch die Röntgenbestrahlung 
günstig beeinflußt wurden. In weiteren zwölf Fällen wurde das Verfahren 
an der Klinik geübt, dabei einige wichtige Beobachtungen gemacht, die 
schon deswegen der Mitteilung wert sind, weil sie unter gewissen Ver- 
hältnissen den Wert des Verfahrens einschränken können. 

Was die Technik der Freilegung anlangt, so ist sie im wesent- 
lichen mit dem bereits geschilderten Verfahren gleich geblieben. Sie 
besteht darin, daß nach medianer Laparotomie in Lokalanästhesie und 
Feststellung der Inoperabilität des Tumors in jedem Falle, auch wenn 
keine Zeichen einer Pylorusstenose vorhanden sind, eine hintere Gastro- 
enterostomie ausgeführt wird, daß nach Reposition des Colon trans- 
versum die beiden Musculi recti ungefähr drei Querfinger 
über Nabelhöhe bis zum Rippenbogen quer durchtrennt 
werden. Dadurch entsteht ein großer rhombischer Defekt in der 
vorderen Bauchwand, in welchem der erkrankte Magen, der vollkommen 
in situ bleibt, offen zutage liest, Zur Erzielung von Adhäsionen wird 
dann die Bauchhöhle durch Jodoformgazestreifen abgedichtet, die Leber 
an den Rippenbogen fixiert, damit sie den vorliegenden erkrankten 
Magen nicht verdecke. In der letzten Zeit verwendete ich nicht mehr 
Jodofornigaze, die sich bekanntlich nicht sterilisieren läßt, daher in der 
Bauchhöhle doch etwas unsicher ist, sondern einfach sterile Gazestreifen, 
die denselben Dienst leisten. 
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Es ist kein Zweifel, daß durch dieses radikale Vorgehen auch große 
Karzinome des Magens vollkommen freigelegt werden können, 
besonders dann, wenn sie vom präpylorischen Anteil ausgehen und nur 
durch Übergreifen auf das Lig. hepatoduodenale und Colon transversum 
bei gleichzeitig vorhandener Metastasenbildung tatsächlich inoperabel 
geworden sind. Die Erfahrung hat gezeigt, daß nach dieser Freilegung 
zwar auch Karzinome der Kardia noch günstig beeinflußt werden 
können; doch ist es klar, daß bei der versteckten Lage des Tumors die 
Zugänglichkeit für die Strahlenbehandlung infolge der vom Rande aus- 
gehenden Vernarbung bald gering wird. 

In meiner ersten Mitteilung konnte ich auf Grund der damaligen 
Erfahrung behaupten, daß ich von der ausgiebigen Durchschneidung 
beider Musculi recti weder unmittelbare noch spätere Nachteile 
gesehen habe. Das letztere gilt auch heute noch, denn wie alle Fälle gezeigt 
haben, verursacht der große Defekt in der vorderen Bauchwand nachı 
seiner Verheilung dem Patienten keine besonderen Beschwerden. Die 
Verkleinerung des Defektes ging in den meisten Fällen teils durch 
Narbenschrumpfung in der Muskulatur, teils durch Epithelialisierung 
des vorliegenden Magens rasch vor sich, schneller, als es im Sinne einer 
längerdauernden Behandlung angenehm sein konnte. Mit einer Bauch- 
binde konnten die Kranken bereits in der dritten Woche das Bett ver- 
lassen und wurden nach mehreren Monaten wieder vollkommen arbeits- 
fähig. 

Die erstere Behauptung, daß die Durchschneidung keine unmittel- 
baren Nachteile nach sich ziehe, muß ich allerdings nach den letzten 
Erfahrungen erheblich einschränken. Die Gefahr einer Peritonitis 
wird durch eine exakte Tanıponade ausgeschaltet, ebenso das Prolabieren 
von Darmschlingen. Der einzige Fall von Peritonitis betrifft eine In- 
fektion, die sicher von der nicht sterilen Jodoforn:gaze ausgegangen 
war, da an der Stelle zwischen Magen und Milz, wo der Streifen lag, eine 
lokale Eiterung sich ausgebildet hatte. 

Einen nicht zu unterschätzenden Nachteil der Rektusdurehschneidun: 
wußte ich in der verminderten Expektorationsfäliskeit des 
Patienten kennen lernen. Wenn auch durch die Verwendung der Lokal- 
anästliesie die Gefahren der Lungenkon:plikationen bedeutend ver- 
nıindert werden, so lassen sie sich doch in jenen Füllen nicht ganz be- 
seltigen, wo chronische Bronchitis und Emphysen: bereits vor der Ope- 
ration bestanden habe, wo es dann Infolge der unterbleibenden Expekto- 
ration zur Sekretstauung und dan.it zur Lobulärpneumonie komint. 
Diese Sekretstanung wird um so eher eintreten, wenn das Aushusten 
nicht bloß schmerzhaft, sondern infolge der Durehschneidung der Museuli 
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recti sehr erschwert wird, was ganz besonders in den Fällen von weit 
vorgeschrittener Kachexie von Bedeutung ist. Tatsächlich finden sich 
unter den weiteren zwölf Fällen von Freilegung vier Fälle, wo die 
Kranken an einer Lobulärpneumonie starben. 

Es folgt aus dieser Tatsache, daß die Durchschneidung beider 
Musculi recti und damit die Freilegung überhaupt in den 
Fällen von bestehenden chronischen Lungenerkrankungen be- 
sonders bei gleichzeitiger hochgradiger Kachexie besser zu 
unterlassen ist, da hier durch die Methode direkt geschadet werden 
kann. Wir können das um so eher tun, als die jüngsten Erfahrungen 
gezeigt haben, daß auch ohne Freilegung der Tumoren durch die 
wirksame Tiefenbestrahlung noch ganz nennenswerte Erfolge 
erzielt werden können. 

Von der Ansicht ausgehend, daß durch die ausgiebige Freilegung 
des Magens nicht nur die Peristaltik desselben gestört werden könne, 
sondern auch infolge der Tamponade es zu einer bleibenden Duodenal- 
stenose kommen könne, machte ich den Vorschlag, auch bei fehlender 
Pylorusstenose stets die Gastroenterostomie auszuführen, wo diese 
wegen Ausbreitung des Tumors unmöglich ist, eine Jejunostomie 
anzulegen. Die Zweckmäßigkeit dieses Vorschlages hat sich auch in den 
folgenden Fällen schon wegen der rascheren und ausgiebigeren Ernährung 
bewährt. Allerdings haben weitere Beobachtungen gezeigt, daß auch 
der freiliegende und schließlich epithelialisierte, die vordere 
Bauchwand ersetzende Magen seine normale Peristaltık 
wieder aufnehmen kann, so daß die Pat. wieder anstandslos Nahrung 
von oben nehmen können, weshalb man die Jejunostomie nach Ent- 
fernung des Schlauches dem spontanen Verschluß überlassen kann. 
Trotzdem möchte ich aber doch empfehlen, in jedem Falle, für die 
erste Zeit wenigstens, eine Jejunostomie anzulegen, die an sich nicht 
die geringste Komplikation bedeutet, vorausgesetzt, daB sie technisch 
richtig ausgeführt wird. 

Die Erfolge, die mit der nachfolgenden Röntgenbestrahlung 
erzielt wurden, waren anfangs recht günstige, so daß man einige 
Hoffnung bei der Behandlung dieser sonst trostlosen Fälle in dieselbe 
setzen konnte. Wenn sie im weiteren Verlaufe nicht so günstig geblieben 
sind, so muß ich weiter betonen, daß ich die Überzeugung gewonnen habe, 
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daß die Röntgenbestrahlung in sämtlichen Fällen eine zu 
wenig intensive war. Das lehrt besonders der Vergleich mit den in 
der neuesten Zeit gebrauchten Dosen der Tiefenbestrahlung, welche, 
auch wenn man die Filtrierung berücksichtigt, noch unvergleichlich 
höher sind. Wenn es auch richtig ist, daß nach Freilegung des Karzinoms 
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schon geringere Dosen genügen müssen, um den direkt nach Art eines 
Hautkarzinoms bestrahlten Tumor zu beeinflussen, daß andererseits 
durch anfänglich große Dosen die nekrotisierende Wirkung überwiegt und 
die Gefahr der Perforation und Magenfistelbildung gegeben ist, so hindert 
doch nichts daran, in der weiteren Behandlung mit der Dosie- 
rung rasch zu steigen. Dadurch können wir nicht nur tieferliegende 
Tumoranteile, retroperitoneale Drüsen wirksam bestrahlen, wobei die 
freiliegende vordere Magenwand durch Filtereinschaltung genau so 
geschont werden kann wie die Haut bei der einfachen Röntgentiefen- 
bestrahlung, sondern auch die schwerer zugänglichen Stellen (Kardia) im 
Sinne der gewöhnlichen Tiefentherapie noch günstig beeinflussen. 

Da aber eine derartige Röntgentiefentherapie nicht nur besondere 
Apparate erfordert und an sich sehr zeitraubend ist, andererseits es im 
Interesse der Wissenschaft und des Pat. besser ist, wenn derartige thera- 
peutische Bestrahlungen an gewissen Zentralstellen ausgeführt werden, 
so ist es gewiß lebhaft zu begrüßen, daß in dem von Prof. Holzknecht 
geleiteten Zentralröntgeninstitute derartige Tiefenbestrahlungen unter 
Oberleitung desselben Arztes (Dr. Sgarlitzer) durchgeführt werden, 
wohin auch unsere weiteren Fälle von Freilegungen zur Behandlung 
geschickt werden. 

Es ist unbedingt notwendig, über das Schicksal jener Fälle 
zu berichten, die in der ersten Mitteilung als durch Röntgenbehandlung 
günstig beeinflußt bezeichnet werden konnten, da nur eine 
lingerdauernde Beobachtung über den Nutzen der Methode entscheiden 
kann. 

Im ersten Falle wurde durch die Behandlung eine ganz bedeu- 
tende Verlängerung des Lebens erzielt; denn bei einem vom 
Pylorus bis zum Oesophagus reichenden Karzinom beträgt nach der 
Gastroenterostomie allein die Lebensdauer nach den Erfahrungen, die 
ich in anderen Füllen mit der bloßen Gastroenterostomie machen konnte, 
kaum mehr als drei Monate. Hier erfreute sich der Patient bei 
einer Gewichtszunahme von 15 kg durch /, Jahre des besten 
Wohlbefindens, erst dann stellte sich wieder Gewichtsabnahme ein, 
wobei das Auftreten von Lebermetastasen klinisch sicher wurde. Patient 
starb 21 Monate nach der Freilegung. Es ist zu bemerken, daß 
in diesem Falle die Röntgendosen relativ gering waren (12 H in 
neun Sitzungen), daß die Bestrahlung nicht lange genug durchgeführt 
wurde, da Patient zur Behandlung eben nicht erschien. 

Iın Falle 3 handelte es sich bei einer 50jährigen Frau um ein auf das 
Duodenum und das Lig. hepatoduodenale übergreifendes, das 
Mesocolon transversum durchwucherndes Karzinom des präpvlo- 


Therapie inoperabler Magen- und Darmkarzinome. 209 


rischen Anteils des Magens. Nach der Bestrahlung nahm die Frau in 
kurzer Zeit um 12 kg an Gewicht zu, der Tumor verschwand voll- 
ständig. Patientin konnte im Mai 1913 in gebessertem Zustande vor- 
gestellt werden (Gesamtdosis 47 H.) Die Frau erschien von 
April 1913 an trotz Aufforderung nıcht mehr zur Röntgenbehandlung. 
Februar 1914 zur Nachuntersuchung bestellt, zeigte sie gutes Aussehen 
bei einer Gewichtszunahme von 14 kg, die seit einem Jahr gleichbleibend 
war. Die klinische Untersuchung aber ergab wieder einen über wallnuß- 
groBen Tumor der vorderen Magenwand, der wegen des Fehlens 
der Bauchmuskeln an dieser Stelle leicht von rückwärts umgriffen werden 
konnte und vollkommen beweglich war. Es wurde nun im Röntgen- 
institute Prof. Holzknechts eine intensive Tiefenbestrahlung 
mit 12 H von Dr. Sgarlitzer durchgeführt und acht Tage später wurde 
der Patientin die Radikaloperation vorgeschlagen. Die in Lokal- 
anästhesie ausgeführte Laparotomie war wegen der durch die Tampo- 
nade künstlich erzeugten Adhäsionen etwas schwierig, doch erschien 
die Resektion des ganzen pylorischen Anteiles, der mit der 
Leber leicht verwachsen war, technisch relativ leicht aus- 
führbar. Es war also in diesem Falle das früher inoperable Kar- 
zinom des präpylorischen Anteiles so weit zur Rückbildung gebracht 
worden, daß es nach mehr als einem Jahre wieder operabel 
wurde. Nach Resektion des Pylorus unter Belassung der Gastroentero- 
ston ie erfolgte glatte Heilung. Es bleibt aber fraglich, ob die Resektion 
als radikale Operation zu betrachten ist, nachdem ein derber Strang 
tief gegen die Leberpforte zu hineinzog, der zum Teil zurückgelassen 
werden mußte. Aus diesem Grunde wird Patientin auch weiterhin der 
Röntgentiefenbestrahlung unterzogen. 

Im Falle 4 hatte sich die Frau nach der Vorlagerung ganz bedeutend 
erholt, der Tumor war nicht n:ehr palpabel. Weitere Röntgenbestrahlung 
mit relativ geringen Dosen (Gesamtmenge 47 H). Da im März 1913 
an der granulierenden Stelle in der Mitte des vorgelagerten Magens ein 
Röntgenulkus sich etablierte, so wurde, um dasselbe zur Heilung zu 
bringen, die Röntgenbestrahlung ausgesetzt, das Ulkus mit Radium 
behandelt (acht Bestrahlungen von Je einer Stunde mit 18 mg), das Ulkus 
wurde aber immer tiefer, Ende April kam es zum Durchbruch und zur 
Ausbildung einer Magenfistel, weshalb die Patientin neuerdings in 
die Klinik aufgenommen wurde. Vergeblicher Versuch, die Magenfistel 
zu schließen, zunehmender Verfall und Exitus am 22. August 1913. 

Es ist dies der einzige Fall von Magenfistel nach Vor- 
lagerung. 

In Fall 7 hatte sich der 46)Jährige Mann vollkommen erholt, die 
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Kachexie war ganz verschwunden, der Patient wieder arbeits- 
fähig, der vorgelagerte Magen epithelialisiert. Die Bestrahlung wurde 
monatlich fortgesetzt (im ganzen 60 H), letzte Bestrahlung Ende Juni 1913, 
dabei war das Aussehen des Patienten blühend, nicht die Spur 
einer Kachexie, kein Tumor palpabel, vollkommenes Wohlbefinden. 
Nach brieflicher Mitteilung arbeitete Patient als Bauer bei der Ernte mit, 
dabei bekam er im Anschluß an eine Durchnässung eine akute Lungen- 
entzündung, der er in wenigen Tagen erlag. Leider konnte in diesem 
äußerst wichtigen Falle eine Sektion nicht gemacht werden, da Patient auf 
dem Lande gestorben war. | 

In weiteren 12 Fällen von Freilegung wurde dreimal ein vorüber- 
gehender Erfolg erzielt. Eine 6ljährige Frau mit einem inoperablen 
Karzinom des präpylorischen Anteils erholte sich nach Anlegen einer 
Gastroenterostomie und Freilegung des Tumors am 17. Februar 1913 
in der ersten Zeit ganz auffallend. Sie nahm um 12 kg an Körper- 
gewicht zu, der freiliegende Tumor verschwand vollständig, 
die Epithelialisierung und Schrumpfung des Defektes erfolgte ziemlich 
rasch. Nach ®/, Jahren Wohlbefinden verschlimmerte sich der Zustand 
wieder, schließlich kam es zu neuerlichen Auftreten von Tumoren an der 
Stelle der Freilegung und infolge Übergreifen derselben auf die Anastonıose 
zum Erbrechen. Die Frau starb 12 Monate nach der Operation 
an Karzinomkachexie. Die verwendeten Röntgendosen betrugen 40 H. 

Bei einem 53jährigen Mann, der seit vier Monaten an zunehmenden 
Schluckbeschwerden gelitten hatte, zuletzt überhaupt nur mehr 
flüssige Nahrung nehmen konnte, wurde durch die Röntgenuntersuchung 
ein Karzinom der Kardia nachgewiesen. Die Laparotomie am 6. Mai 
1913 zeigte ein nmıannsfaustgroßes, fest mit der Wirbelsäule ver- 
wachsenes Karzinom des Magenfundus auf den Oesophagus 
übergreifend. Jejunostomie und Freilegung, Röntgenbestralı- 
lung. Nach drei Monaten auffallende Besserung. (Gesamtdosen bis 
dahin 380 H.) Patient kann wieder alles essen, auch feste 
Speisen schlucken, weshalb er die Ernährung durch die Fistel ganz 
aussetzt. Nach weiteren zwei Monaten Gewichtszunahme um 
6 kg; gutes Aussehen. Bald nachher wieder Zunahme der Schluckbe- 
schwerden, fortschreitende Kachexie. Trotz Röntgenbestrahlung (weı- 
tere 20 H) nach sieben Monaten Exitus in der Heimat. 

Bei einer 66jährigen Frau mit einem fast zirkulären Karzinom der 
Pars media des Magens, bis auf den Oesophagus reichend, retroperitoneale 
Drüsen mit der Aorta verwachsen, wurde am 14. März 1913 die Freilegung 
des Magens ausgeführt mit gleichzeitiger Jejunostomie; anfangs aus- 
schließliche Ernährung durch die Fistel, Bestrahlung jeden vierten Tag, 
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zunehmende Besserung des Allgemeinbefindens, Verkleinerung des 
Tumors. Nach vier Wochen wieder Ernährung per os. Die 
Fistel schließt sich vollständig, daher ausschließlich Ernährung von oben. 
Anfangs Gewichtszunahme, guter Appetit. Bis zum Sommer Röntgen- 
bestrahlung (Gesamtmenge 44 H). Patientin bleibt dann aus. Im Herbst 
erscheint sie auf Bestellung wieder an der Klinik, ist jetzt abgemagert, 
Tumor wieder größer geworden, deutlich palpabel. Exitus acht Monate 
nach der Operation. 

Aus den mitgeteilten Fällen geht hervor, daß es durch die Frei- 
legung des Karzinoms des Magens und nachfolgender Rönt- 
genbestrahlung tatsächlich in einigen Fällen gelingt, vor- 
übergehende Erfolge zu erzielen, indem nicht nur das Wachstum 
des Tumors verzögert, das Allgemeinbefinden gehoben, sondern auch 
vorhandene Tumoren ganz bedeutend zur Rückbildung gebracht werden 
können. Trotzdem sind wir verpflichtet, den Indikations- 
standpunkt zur Resektion nicht nur nicht einzuschränken, 
sondern nach Möglichkeit denselben zu erweitern. 

Es ist wiederholt behauptet worden, daß durch Radiumsbestrahlung 
inoperable Karzinome, z. B. des Uterus, wieder operabel geworden 
seien. Bei der Röntgenbestrahlung haben wir das in dem oben 
zitierten Falle 3 erlebt. Wenn auch bei der histologischen Unter- 
suchung der exstirpierten Drüse, die weit entfernt vom Tumor lag, kein 
Karzinom gefunden werden konnte, so war doch die klinische Diagnose 
über Jeden Zweifel erhaben und die Richtigkeit derselben wurde durch 
das Weiterwachsen des anfangs zurückgebildeten Karzinoms absolut 
sichergestellt. Der Fall ist in doppelter Hinsicht lehrreich, 
denn er zeigt erstens, daß ein Karzinom so weit zurückgehen kann, 
daß schließlich die Operation wieder möglich wird, zweitens, 
daß die Röntgenbestrahlung durch längere Zeit fortgesetzt 
werden muß, was von vielen Radiologen gefordert wird, um eine 
Weiterentwicklung des Karzinonis zu verhindern. Denn in unserem Falle 
war es nach einer fast einjährigen Pause der Röntgenbestrahlung wieder 
zum Manifestwerden des Karzinoms durch Bildung eines kleinen Tumors 
im vorliegenden Magenteile gekommen. 

Schon die Tatsache, daß durch eine intensive Röntgenbestrahlung 
an das Allgemeinbefinden des Patienten große Ansprüche gestellt werden, 
wobei wir uns vorstellen müssen, daß einerseits die Bestrahlung selbst, 
andererseits die Resorption von Zerfallsprodukten aus dem sich rück- 
bildenden Karzinom eine Hauptrolle spielen, legt den Gedanken nahe, 
wenigstens die Resorption der Zerfallsprodukte nach Möglich- 
keit dadurch auszuschalten, daß man auch ohne Aussicht auf 
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eine sicher radikale Operation den primären Krankheitsherd 
samt den erreichbaren Drüsen entfernt, wegen der zurückgelassenen, 
vielleicht nur mikroskopisch nachweisbaren Keime eine sekundäre 
Röntgenbestrahlung folgen läßt. Ich habe diesen Standpunkt an der 
Klinik Hochenegg seit mehr als einem Jahre systematisch eingehalten 
und auch Fälle von Magenkarzinomen, die früher allgemein als inoperabe! 
galten, noch reseziert, was durch Ausschaltung der Allgemeinnarkose 
durch Lokalanästhesie ohne Erhöhung der Operationsmortalität ganz 
gut möglich ist und sämtliche Fälle von Resektion der Röntgen- 
tiefenbestrahlung zugewiesen. Eine primäre Freilegung des ganzen 
Operationsgebietes ist wegen der schlechten Heilungsaussichten der 
Magendarmnähte bei offener Bauchhöhle nicht zulässig, deshalb habe 
ich in einer früheren Arbeit vorgeschlagen, das Operationsgebiet in einer 
sekundären Laparotomie freizulegen. Durch die moderne Ausbildung der 
Technik der Röntgentiefenbestrahlung ist nun diese sekundäre 
Freilegung bei so kleinen zurückgebliebenen Karzinoniresten vielleicht 
immer zu umgehen. 

Während bei den Magenkarzinomen die totale Ausschaltung des 
erkrankten Organes technisch ebenso schwer ist als die Resektion, kann 
bei inoperablen Diekdarmkarzinomen mit bestem Erfolge die 
totale Ausschaltung entweder durch die einfache Kolostomie (bein: 
Karzinom der Flexur) oder durch die typische bilaterale Darınausschaltung 
nach Hochenegg (Karzinome des Zökunis) vorgenommen werden. Man 
ist dadurch in die Lage versetzt, den ganzen Krankheitsherd breit freı- 
zulegen und ohne Störung der Darmpassage denselben der energischen 
Röntgenbestrahlung nach Art der oberflächlichen Karzinome zuzuführen. 
Bisher war ich allerdings nicht in der Lage, inoperable Karzınome des 
Zökums auf diese Weise freizulegen, da die Fälle schließlich auch bei sehr 
großen Tumoren sich noch radikal operieren ließen. Nur in einem Falle 
von Karzinom der Flexura sigmoidea, das wegen fester Fixation 
an der Wirbelsäule und an der Aorta inoperabel war, habe ich bei einem 
43Jährigen Manne im Mai 1913 die Freilegung zur Röntgenbestrahlung 
ausgeführt. Das zur lateralen Kolostomie eingenähte Colon descendens 
wurde aber nicht geöffnet, da niemals Stuhlbeschwerden aufgetreten 
waren, was vollständig in Analogie mit den Erfahrungen bei Freilegung 
von Magenkarzinomen zu bringen ist, insofern durch die Freilegung 
an sich die Verhältnisse der Peristaltik nicht gestört werden. 
Trotzdem glaube ich, daß es auch in diesem Falle besser gewesen wäre, 
den Kot durch eine Fistel dauernd vom Krankheitsherde abzuleiten. 
Der Erfolg der Bestrahlung war anfangs ein eklatanter, Zunahnie 
des Rörpergewichtes, des Appetites, kein Abgang von Blut im 
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Stuhl wie vor der Operation. Der Mann lebt jetzt noch (ein Jahr und 
vier Monate nach der Freilegung), doch scheint der Tumor wieder ge- 
wachsen zu sein, da in der letzten Zeit Stenosenerscheinungen wieder 
auftraten, die allerdings auch auf Adhäsionen infolge der Freilegung 
bezogen werden können. Das Aussehen des Patienten, der allerdings 
seit langem schwerer Morphinist ist, ist noch immer gut. 

Nach den heutigen Erfahrungen können wir der Röntgenbe- 
handlung auch nach Freilegung des Tumors nur einen palliativen 
Wert beimessen; sie hat also bei inoperablen Tumoren sicher 
ihre Berechtigung, besonders dann, wenn auch eine kurze Lebens- 
verlängerung aus sozialen Gründen von größter Wichtigkeit ist. Als 
kombinierte Behandlung, d. h. als Nachbehandlung nach Resek- 
tionen von an der Grenze der Operabilität stehenden Karzinomen, wird 
dieselbe nach den bisherigen Erfahrungen sicher eine große Bedeutung 
erlangen, so daß Chirurgen und Radiologen in gemeinsamer Arbeit vielleicht 
doch in der Bekämpfung des Karzinoms bessere Erfolge werden auf- 
weisen können, als es bisher den Chirurgen allein möglich war. 


Aus der Röntgen-Radiumabteilung der städtischen Krankenanstalten zu 
Mannheim. 


Röntgentherapie bei Knochen- und Gelenktuberkulose!'). 
Von | 
Dr. W. Dieterich, Sekundärarzt der Abteilung. 
(Mit 40 Abbildungen.) 


n der letzten Zeit habe ich mich, angeregt durch die zahlreicher werdenden 

Publikationen auf diesem Gebiet, der Mühe unterzogen, unser gesamtes 
Material über Röntgentherapie chirurgischer Tuberkulose einer eingehenden 
Bearbeitung zu unterwerfen und soweit möglich nachzuuntersuchen. Der 
erste Teil: Röntgentherapie der Lymphdrüsentuberkulose wurde in den 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen Bd. 22 H. 2 publiziert. Heute 
liegt der zweite Teil vor. 

Während die Erfolge bei Drüsentuberkulose in der Literatur fast 
durchweg sehr gut sind und auch durch unser Material bestätigt wurden, 
steht es mit denen bei der Knochengelenktuberkulose weniger gut. Wenn 
ich die letzten Arbeiten von Baisch, Iselin, Menne, Menard, Neu, 
Schede, Wetterer, Wilms usw. überschaue, so bringen diese Autoren 
durchweg gute Erfolge, wenn auch einzelne die Resultate nicht so rück- 
haltlos anerkennen wie die bei der Lymphdrüsentuberkulose. Auf der 
anderen Seite steht vor allem Garré, der bei seinem eingehenden Referate 
auf dem vorletzten Chirurgenkongreß jeglichen Erfolg der Röntgentherapie 
bei chirurgischer Tuberkulose ablehnte. Trotzdem selbst bei Handgelenks- 
tuberkulose bis zu 30 Sitzungen gegeben wurden, wurde bei 45 Fällen in 
keinem Fall Heilung erzielt. Einzelne fistelnde Formen wurden günstig 
beeinflußt, während der geschlossene typische Gelenkfungus weniger reagiert. 

Ursprünglich stand ich der Methode recht skeptisch gegenüber, be- 
sonders als ich die Erfolge der Drüsen- mit denen der Knochengelenk- 
tuberkulose verglich. Bei genauerer Durchsicht des Materials jedoch fanden 
sich eine Reihe sehr hübscher Fälle, die wenn auch ursprünglich exkoch- 
leiert und operiert sofort rezidivierten, mit Röntgenstrahlen ausgeheilt 
werden konnten. Einzelne Fälle wurden sogar ohne jede andere Therapie 
durch Röntgenbestrahlungen klinisch geheilt oder wenigstens bis heute be- 
schwerdefrei gehalten. 

Über die Technik haben wir genau in der ersten in den „Fortschritten“ 
publizierten Arbeit, Bd. 22, H. 2, berichtet. 


1) Arbeit im Juni 1914 abgeschlossen. 
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In der Dosimetrie erfolgte insofern eine Änderung, als nur noch mit 
Kienböck-Streifen gemessen wird, da die Höhe der Dosen einmal mit 
Holzknecht und einmal mit Kienböck gemessen zu sehr differieren. 
Die Sabouraud-Tabletten, angewandt mit Holzknechts Modifikation, 
zeigen kaum die Hälfte der mit Kienböck-Streifen erreichten Dosis an. 

Mehrere Maximumröhren sind jetzt verbraucht; sie lieferten durch- 
schnittlich bei 75—80 Stunden Lebensdauer 8500—9000 X. Der Reform- 
apparat bewährt sich trotz ständiger Angriffe von anderer Seite bei uns 
wenigstens ausgezeichnet; wir arbeiten seit Oktober 1913 täglich 6 bis 
7 Stunden meist mit Doppelröhrenbetrieb. 

Über die Art der Wirkung der Röntgenstrahlen bei Knochentuber- 
kulose kann man sich ähnliche Vorstellungen machen wie bei der Lymph- 
drüsentuberkulose. Es findet wahrscheinlich eine Entgiftung des Herdes 
im Sinne Iselins statt. Die nach der Beeinflussung erfolgende Gewichts- 
zunahme und das oft beobachtete Aufleben des Patienten ist derart zu deuten. 

Aus unserem Material lassen sich folgende Schlüsse 
ziehen: Die Röntgentherapie eignet sich bei der Behand- 
lung der Knochengelenktuberkulose für kleine Gelenke 
und Knochen. Nicht zu weit vorgeschrittene Kapsel- 
Sehnenscheidentuberkulosen in der Gegend mittlerer Ge- 
lenke sind geeignete Objekte. 

Selbst bei multiplen Knochenerkrankungen sind tuber- 
kulöse Affektionen kleinerer und mittlerer Gelenke und 
Knochen günstig zu beeinflussen, selbst auszuheilen, wenn 
der Körper noch die Fähigkeit besitzt, die nötigen Schutz- 
stoffe zu bilden. 

Ausgesprochene Knocheneinschmelzungen müssen zu- 
erst ausgeräumt werden, da sie nach unseren Erfahrungen 
auf reine Röntgenbehandlung nicht ausheilen. 

Als Nachbehandlung ist die Röntgentherapie sehr zu 
empfehlen in der Ebene; wenn möglich sollen Sonnen- und 
Luftbäder kombiniert werden; eventuell können Spritz- 
kuren (Alttuberkulin oder Bazillenemulsion) zeitweise 
zur Unterstützung herangezogen werden. 

Über kombinierte Quarzlampenbehandlung besitzen wir keine Erfahrung, 
doch wird letztere von einzelnen Autoren warm empfohlen. 

Von Kombination mit Friedmannserum können wir nur abraten. 

In Zukunft wäre die Kombination der Röntgenmethode mit Diathermie 
zu erproben, um auch größere Gelenke angehen zu können. 

Es ist sicher, daß die reine über Jahre sich erstreckende Sonnen- 
behandlung im Gebirge der Röntgentherapie weit überlegen ist, doch sind 


216 Dieterich, 


die wenigsten Patienten in der Lage, mehrere Monate oder gar Jahre 
diese Kuren durchzuführen. 

Mit der Dosierung sind wir nicht weiter gekommen. Abgesehen von 
der Ungenauigkeit der vorhandenen Dosimeter können wir in keinem Falle 
vorher sagen, wieviel X nötig sind zur Heilung. Manche Fälle sprechen 
eben schon auf ganz geringe Dosen an, während andere selbst auf mehrere 
100 X nicht reagierten. 

Ob bei der Knochentuberkulose in Zukunft überharte, harte oder nur 
mittelharte Strahlen angewendet werden sollen, ist vorläufig unentschieden. 

Seitdem in neuester Zeit Dessauer die verschiedenen Wirkungen 
der einzelnen Teile des Röntgenstrahlenspektrums zu unterscheiden gelehrt 
hat, müssen wir umlernen. Mit welcher Art Strahlen wir am wirksanısten 
die chirurgische Tuberkulose angreifen, wird sich zeigen; jedenfalls habe 
ich den Eindruck, dal3 mittelharte Strahlung die geeignetste ist. 


Tabelle 1. Zusammenstellung aller Fälle. 
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Sternoklav. Gel. Seen. i 3:2 j = (1) 3 — — 
Kiefer E a e 1 m A a — 
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Schultergelenk . 4 ı — 2 — — 2 2 
Hüftgelenk 2 Z  — — — — E y — > 
Abszesse 8° 2 — 1 — 3 = — 
Rippen . l= 1 = — ze Al, m — 
Varia 4  — — — — | 4 - 
Zusammen .....|B8 | 2, a, 1ı6| - | 3 | 31 [29 


Da eine statistische Verwertung des Materials infolge der Ungleichheit 
der Fälle nur sehr bedingten Wert hat, außerdem nicht alle befallenen 
Gelenke einzeln aufgeführt sind, sehe ich davon ab, genauere mit mehreren 
(sesichtspunkten geordnete Tabellen zu bringen. 

Wir betrachten unser Material jetzt, indem wir die Fälle in Gruppen 
nach der Größe der befallenen Gelenke einteilen: 
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1. Finger und -gelenke: 9 Fälle: 

4 heilten aus, fast geheilt wurde 1, ungeheilt 3; davon waren 2 all- 
gemeine Tuberkulose, die bald ad exitum kamen und 1 Kind, das wegen 
Sequesterbildung operiert werden mußte. Von den geheilten Fällen waren 
2 nicht operiert, eine 40jährige Frau als Kind exkochleiert worden. 


Fig. 2. 
Fall H. H. 2. Aufnahme Juni 1914. 
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H. H. (3), 2 Jahre. Früher schon mehrfach wegen Tuberkulose der 
linken Handwurzel ausgekratzt. Jetzt Rezidiv. 

Narben sind aufgebrochen, schwammige Granulationen an den Fisteln, die reich- 
lich sezernieren. Ein Fistelgang führt zum Metakarpus II und den Handwurzelknochen. 
die großenteils entfernt werden (20. Juni 1911). 
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20. IX. Stichinzision zwischen Daumen und Zeigefinger wegen neuer Abszeß- 
bildung. 


Aufnahme 1. April 1912. 
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Fir. 3. 
Aufnahme 1. April 1912. 


x. 


Fall St. Fr. 





Vom 6. X. bis 4. XII. in fünf Sitzungen 36 X durch vierfaches Leder. Vom 5. L 
bis 7. III. 1912 weitere vier Sitzungen, in denen 34 X auf die Oberfläche mit dreifachem 
Leder, resp. mit Aluminiumfilter appliziert wurde. 
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Am 9. IV. geheilt entlassen, 

Nachuntersuchung Anfang und Ende 1913. Das Kind ist vollständig geheilt, 
der Zeigefinger im Wachstum erheblich zurückgeblieben, infolge der durch die Ope- 
ration notwendig gewordenen Knochenentfernung. 

Die seit über zwei Jahren bestehende Ausheilung darf man nach dem vorher- 
gegangenen Verlauf auf Konto der Röntgenstrahlen schreiben. 


Fig. 6. 
2. Aufnahme November 1912. 





Fall St. Fr. 





Fall St. Fr. 2. Aufnahme November 1912. 


G. J. (13), 5 Jahre. Spina ventosa. 

Seit November 1910 Auftreibung des IV. Fingers. Schon zweimal operiert. 
Wegen Rezidiv zur Bestrahlung eingewiesen. 

Vom 5. 111. 1912 in vierwöchentlichen Abständen bis 28. XI. 1912 11 Sitzungen, 
in denen je eine ®/, Dosis, im ganzen 50—60 X appliziert wurden. Die Fisteln, die 
vorher vorhanden waren, heilten bei dem sonst gesunden Kind aus, die Beweglichkeit 
wurde gut, nur ist der IV. Finger etwas verkürzt, infolge der Operationen. 

Nachuntersuchung: Mitte Juni 1914. Vollständig geheilt. 

Der Prozeß war nach Abschluß der Behandlung ausgeheilt. (Hierzu Fig. 1 u. 2.) 
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St. Fr. (23), 23 Jahre. Postaushelfer. Spina ventosa des linken klei- 
nen Fingers und rechten Daumens. Knochenherd im rechten Radius 
und Handwurzelknochen. 

Dezember 1909 wurde Patient wegen vereitertem Sehnenscheidenfungus der 
Daumenmuskulatur operiert und geheilt entlassen. Ebenfalls wegen Caries des Brust- 
beines schon mehrfach operiert. 

Am 30. IV. 1912 erneute Krankenhausaufnahme wegen Spina ventosa des linken 
kleinen Fingers und Fisteln am rechten Daumen. 

Die Röntgenaufnahmen zeigen einen Herd im Radius von Kirschgröße, der aus- 
geräumt wird, dann wird mit einer A. T. Kur und Bestrahlungen begonnen. Pirquet 
stark —. 





Fig. 9. 
Fall K. B. Aufnahme 10. April 1913. 


Im ganzen 10 Sitzungen, dabei sechsmal der linke kleine Finger und fünfmal 
die rechte Hand bestrahlt. Im ganzen wurden ca. 80 X appliziert unter vierfachem 
Leder. Danach waren Ende Juli 1912 die Fisteln alle verschlossen, Patient hat an 
(Gewicht zugenommen, wurde zur Nachkur nach Rappenau geschickt. 

Die Nachuntersuchung im März und Juni 1914 ergibt zarte Narben ohne Haut- 
veränderung, mit vollständig ausgeheilter Tuberkulose. Der Mann sieht blühend aus 
und wurde definitiv in den Postdienst übernommen. 

Bei dem schweren Fall von multipler Knochentuberkulose wurde mit A.T. Kur 
und Röntgenbestrahlungen die Ausheilung erreicht. (Hierzu Fig. 3—8.) 

K. B. (48), 19 Jahre, Kaufmann. Spina ventosa, Kniegelenksfungus, 
Peritonealtuberkulose. 

Vom. 4. I. 1913 bis 15. II. 1913 zehn Sitzungen, in denen der rechte kleine Finger, 
der Bauch von verschiedenen Seiten aus bestrahlt wurden, worauf Besserung eintrat 
und Patient nach Hause abreiste. 

Zur Nachuntersuchung nicht aufzufinden. 
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H. P. (49), 40 Jahre, Ehefrau. Spina ventosa. 


Als Kind bereits wegen Spina ventosa operiert. Jetzt seit 6 Wochen wieder 
Schwellung in der Gegend des III. Metacarpalknochens. Nach Punktion vom 17. I. 
bis 31. X. 1913 mit einer mehrmonatlichen Unterbrechung 9 Sitzungen, ca. 90 X appli- 
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Fig. 10. Fig. 11. 
Fall H. R. 1. Aufnahme Anfang April 1912. Fall H. R. 2. Aufnahme Mai 1912. 


ziert, unter 2 mm Aluminium, 
Schwellung wieder auftrat. 
Bedeutende Besserung. 


worauf die Schwellung zurückging und keine neue 
Anfang Juni 1914 Nachuntersuchung, immer noch kleine Schwellung, ohne 
Schmerzhaftigkeit. 
R. H. (59), 2 Jahre. Spina ventosa. 


Seit Frühjahr 1913 beobachten die Eltern Schwellung an der Außenseite der | 
linken Hand. | 
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Es handelt sich um eine Spina ventosa des V. Fingers, die auf zwei Bestrahlungen 
unter 2 mm Aluminium eher schlechter als besser wurde, weshalb die Operation 
vorgeschlagen wurde. 

Die Röntgenstrahlen versagten in diesem Fall vollständig. (Hierzu Fig. 9.) 

D. L. (61), 50 Jahre. Kapselfungus des Metakarpophalangealgelenks 
III links. 

Seit Ende April 1913 Schmerzen beim Zugreifen in der linken Hand. Jetzt 
Schwellung obigen Gelenkes. 

Röntgenaufnahme zeigt keinen Knochenherd. 





Fig. 12. 
Fall H. H. 1. Aufnahme Juni 1913. 


Nach drei Bestrahlungen, in denen 20 X verabfolgt wurden, vollständiger Rück- 
gang der Schwellung und Verschwinden der Schmerzen. 

Am 18. VII. wird noch eine prophylaktische Dosis gegeben. 

Trotzdem nur ca. 20 X verabfolgt wurden, ging die Schwellung vollständig zurück. 

G. J. (83), 10 Monate. Spina ventosa. 

Seit einigen Monaten Verdickung der Grundphalangen des Zeige- und kleinen 
Fingers. Typische Spinae ventosae, ebenso ist Metakarpale IV. aufgetrieben und der 
rechte Ellbogen. 

Vom 22. XI. bis 20. XII. vier Sitzungen, in denen die affizierten Herde unter 2 mm 
Aluminium je eine halbe Dosis bekamen. Es trat aber keine Besserung ein, sondern 
stellten sich überall totale Knochennekrosen ein. 

Im Januar 1914 mit Friedmann-Serum behandelt, worauf das Kind unter 
pneumonischen Erscheinungen zu Grunde geht. 
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2. Metakarpen + -tarsen: 3 Fälle: 


2 heilten ohne Operation aus, 1 wurde bei Ausräumung eines Radius- 
herdes ausgekratzt (Krankengeschichte unter 1). 

H. R. (17), 17 Jahre. Spina ventosa. 

Seit mehreren Wochen Schmerzen und Schwellung des linken Mittelfußee. 

Bei dem sonst gesunden Mädchen handelt es sich um eine zirkumskripte Tuber- 
kulose des III. Metatarsalknochens mit ziemlicher Schmerzhaftigkeit auf diese Partie 
und ödematöser Schwellung. 





Fig. 13. 
Fall H. H. 2. Aufnahme 30. Oktober 1913. 


Vom 14. IV. 1912 bis 8. V. 1912 vier Sitzungen, in denen ca. 30 X appliziert 
wurden, unter vierfachem Leder, resp. Aluminium, worauf Heilung eintrat. 

Januar 1914 Nachuntersuchung. Vollständige Arbeitsfähigkeit und beschwerde- 
frei. 

Bei der 1. Aufnahme bemerkt man die Auflockerung des Periostes, während bei 
der 2. Aufnahme wieder scharfe Konturen vorhanden sind. (Hierzu Fig. 10 u. 11.) 

H. H. (74), 13 Jahre. Mittelfußtuberkulose. 

Seit einigen Wochen Schwellung des rechten Mittelfußes. 

Die Röntgenaufnahme zeigt eine Auftreibung des II. Metatarsalknochens- 

Auf zwei Erythemdosen unter 3, resp. 2 mm Aluminium (15 X nach Kienböck) 
Heilung. 
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Nachuntersuchung im Januar und Juni 1914 zeigen, daß die Auftreibung voll- 
kommen verschwunden ist. Subjektiv keine Beschwerden mehr. 


Ohne jede sonstige Therapie trat durch Röntgen Heilung ein. (Hierzu Fig. 12 
und 13.) 





Fig. 14. 
Fall Sp. A. Aufnahme Februar 1913. 


3. Handgelenk: 12 Fälle; 
davon scheiden 5 aus, weil sie nur 1 mal bestrahlt wegblieben; von den 
7 übrigen wurden 3 geheilt, 3 gebessert, 1 unbeeinflußt, 1 gebesserter 
rezidivierte; von den geheilten waren 2 Sehnenscheidenfungus nicht operiert; 
1 litt an multiplen Herden; von den gebesserten sind 2 nicht operiert, 
1 rezidivierte, da er weil schmerzfrei zu arbeiten begann; der unbeeinflußte 
Strahlentherapie, Originale, Bd. VI. 15 
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Fall erhielt in 4 Sitzungen je ?/, E. D. und vereiterte, obwohl anfangs 
kein Knochenherd vorhanden war. 
Sp. A. (10), 26 Jahre, Schmied. Linksseitiger Handgelenksfungus. 
Im Februar 1912 verstauchte sich Patient das linke Handgelenk beim Zuschlagen. 
Seitdem hat er ununterbrochen geringe Schmerzen und Schwellung des Handgelenks. 





Fig. 15. 
Fall B. Kl. Aufnahme 3. Januar 1914. 


Es handelt sich um einen sonst gesunden jungen Mann, bei dem das linke Hand- 
gelenk in seinen Konturen verwaschen und verdickt ist. Die Gelenkenden sind bei 
Druck empfindlich. Die Hand kann überhaupt nicht mehr geschlossen werden. Außer 
einem Sehnenscheidenfungus handelt es sich auch um Herde in den Handwurzelknochen, 
wie das Röntgenbild beweist. 

Vom 22. II. 1912 bis Ende Mai 8 Bestrahlungen mit je einer Erythemdose, im 
ganzen 68 X. Die Schwellung war danach zurückgegangen, die Beweglichkeit hatte 
sich gebessert. 

Aus äußeren Gründen mußte der Mann dann arbeiten und bekam sehr bald ein 
Rezidiv und Zeichen allgemeiner Tuberkulose. Rechtsseitige Tuberkulose. Halsdrüsen 
bis Apfelgröße. 
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Es wird mit einer A. T. Kur begonnen, das Handgelenk fixiert, außerdem mit 
Röntgenstrahlen behandelt. 

Am 13. III. 1912 mit Unterbrechungen bis zum IV. 1913 weitere 11 Erythemdosen 
unter vierfachem Leder, resp. 1,0 Aluminium. Im ganzen ca. 80 X. Danach war der 
Befund bedeutend besser, er konnte mit leichter Arbeit beginnen. 

Im März 1914 Nachuntersuchung. Immer wieder Handgelenksschwellung mit 
starken Schmerzen, doch nicht mehr so hochgradig wie früher. Die Haut ist trotz 
der 20 Bestrahlungen in keiner Weise verändert. 

Es handelt sich außer dem Sehnenscheidenfungus um eine Tuberkulose der Hand- 
wurzelknochen, die trotz Vereinigung mit A. T. Spritzkur und zeitweiser Fixation des 
Gelenkes bis zum heutigen Tage nicht ausgeheilt ist, wenn auch eine deutliche Besse- 
rung nicht zu verkennen ist. 

Nach der Aufnahme sind die distalen Handwurzel- und proximalen Teile der 
Metakarpalknoten bereits von dem Tuberkuloseprozeß befallen, so daß deshalb keine 
Ausheilung eintritt. (Hierzu Fig. 14.) 

E. J. (11), 60 Jahre, Nachtwächter Rechtsseitige Handwurzeltuber- 
kulose. 

Im Dezember 1911 Sturz auf die rechte Hand, ohne Knochenverletzung. Trotz- 
dem ständige Verschlechterung. Ende Januar 1912 typischer Handgelenksfungus. 
Innere Organe o. B. Finger vollständig unbeweglich, starke Schmerzhaftigkeit. 

Bei der Röntgenaufnabme starke Fleckung der Handwurzelknochen, an einer 
Stelle Fluktuation. 

Operative Entfernung der proximalen Handwurzelreihe, Entfernung der fungösen 
zwischen die Sehnen gewucherten Massen. 

24. II. Pirquet +4, Beginn mit Bestrahlung, da die Wunde immer noch sezerniert. 
Auf fünf Sitzungen unter vierfachem Leder, Applikation von 41 X bis Mai 1912. 

Nachuntersuchung Ende Dezember 1913. Prozeß vollständig ausgeheilt, Hand- 
gelenk versteift, Teleangiektasien und Pergamenthaut, Narbe kaum sichtbar, keine 
Schmerzen, subjektives Wohlbefinden. Der Prozeß ist als ausgeheilt zu betrachten. 

E.K.(35), 15 Jahre. Fungus am linken Handgelenk und linken Vor- 
derarm. 

Seit Januar 1912 Schwellung des linken Handgelenks. Von den Eltern her belastet. 

Etwas oberhalb des Handgelenks fluktuierende Geschwulst, die inzidiert und aus- 
geräumt wird. Es sind allenthalben schwammige Granulationen vorhanden. 

Vom 5. VII. bis 23. VII. vier Sitzungen mit je einer ®/, Erythemdose unter vier- 
fachem Leder. 

Bedeutend gebessert entlassen, jetzt nicht mehr aufzufinden. 

F. D. (46), 63 Jahre. Handgelenkstuberkulose. 

Starke Schwellung des linken Handgelenks mit Abszeßbildung. Auf dem Rönt- 
genbild gute Strukturbildung, kein Knochenherd. Pirquet +. (Anfang November 
1912.) Trotz Bestrahlungen ständige Verschlechterung. 

Am 15. II. deutliche Zerstörung der Handwurzelknochen auf dem Röntgenbilde 
sichtbar, worauf die Resektion vorgenommen wurde. 

Im ganzen waren bis zur Operation in vier Sitzungen je eine ?/, Erythemdose 
unter l mm Aluminium appliziert worden, ohne jeden Einfluß. 

Röntgenbehandlung ohne jeden Einfluß. 

B. Kl. (66), 32 Jahre. Linksseitiger Hangdelenksfungus. 

Vor Jahren wegen rechtsseitigem Handgelenksfungus operiert. Jetzt seit mehre- 
ren Wochen aufgetriebene Sehnenscheiden und Verdickung der Handgelenkskapsel. 


15* 
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Am Knochen kein Herd. 

Beginn der Behandlung am 6. VI. 1913 bis 10. XI. 1913 in sieben Sitzungen ca. 
45 X, worauf die Schwellung zurückgeht und die Schmerzen vollständig verschwinden, 

Im Januar 1914 tritt im Anschluß an einen Unfall eine andere Schwellung auf, 
weshalb nochmals 30 X verabfolgt werden unter 3 mm Aluminium in zwei Sitzungen. 





Fig. 16. 
Fall S. E. 1. Aufnahme 3. Januar 1914. 


Bei der Nachuntersuchung im Mai ist das linke Handgelenk etwas verdickt, je- 
doch nicht schmerzhaft und nicht bewegungsbehindert. Das rechte ist ganz normal. 

Die Aufnahme stammt vom rechten Handgelenk, an dem Patient vor Jahren 
eine schwere Tuberkulose durchgemacht hatte, was auch aus der Knochenveränderung 
hervorgeht. Trotzdem konnte die Aufflackerung des Prozesses mit Röntgenstrahlen 
diesmal kupiert werden. (Hierzu Fig. 15.) 

S. E. (85), 25 Jahre. Sehnenscheidenfungus am linken Vorderarm. 

Seit mehreren Wochen Schwellung. 

In drei Sitzungen unter 3 mm Aluminium 20 X appliziert, worauf vollständige 
Heilung eintritt. 
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Vom 5. XII. 1913 bis Mitte Januar in Behandlung. 

Nachuntersuchung im Juni 1914. Patient ist vollständig geheilt. 

H. F. (87), 30 Jahre. Handgelenksfungus. 

Seit mehreren Wochen Schwellung. Kein Knochenherd. 

Vom 3. I. bis 28. II. 1914 5 Sitzungen, ca. 70 X unter 3 mm Aluminium. 
Die Schmerzen gehen zurück, die Schwellung läßt nach. 





Fig. 17. 
Fall S. E. 2. Aufnahme 6. Juni 1914. 


7. V. Krankenhausaufnahme wegen erneuter Schwellung. Es wird wieder eine 
Dosis von 20 X unter 4 mm Aluminium appliziert und Patient gebessert entlassen. 

Die Aufnahme vor und nach der Behandlung zeigt, daß kein Knochenherd, 
sondern nur Aufhellung vorhanden ist. (Hierzu Fig. 16 u. 17.) 


4. Fußwurzel + -gelenk: 14 Fälle: 
5 scheiden aus, 4 da zu gering bestrahlt, 1 weil die Diagnose nicht sicher 
ist; es handelte”sich um ein 24 jähriges Mädchen, das früher mehrfach an 
Osteomyelitis gelitten hatte, dessen Fußgelenkschwellung mit Röntgenbe- 
strahlungen ausgeheilt wurde;(siehe Krankengeschichte am Schluß dieser 
(Gruppe); von den 9 verwerteten Fällen wurde 1 klinisch geheilt (Röntgen- 
bild nach wie vor unverändert); 6 gebessert, 2 davon fast geheilt, 2 blieben 
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unbeeinflußt, 1 von den gebesserten rezidivierte; 3, darunter der klinisch ge- 
heilte, sind vorher nicht operiert. 
Bei dieser Gruppe sind die Erfolge bereits wesentlich geringer, obwohl 
die Dosen trotz der Warnung Iselins erheblich gesteigert wurden. 
= GL A. (2), 19 Jahre, Schlosser. 
Anfang Dezember 1910 Unfall des rechten Fußes, der wegen Aufenthaltes auf 


dem Schiff nicht behandelt werden kann. Im April 1911 sichere Fußgelenkstuberkulose 
durch Röntgenaufnahme bestätigt. Ende April exsudative Pleuritis. 





Fig. 18. 
Fall W. G. 1. Aufnahme Januar 1913. 


19. V. Resektion des rechten Fußgelenkes mit Entfernung des Talus, dessen Ge- 
lenkflächen schwer verändert sind. 

Im Juli erneute Sekretion, deshalb ausgiebigere Inzision und Exkochleation. 

Am 4. IX. Beginn mit Röntgenbehandlung. 

Ende September, nachdem in zwei Sitzungen 18 X appliziert waren durch Leder- 
filtration, sezerniert die Wunde nur noch ganz gering, die Entzündungserscheinungen 
sind zurückgegangen. Bedeutend gebessert entlassen. 

Auf eingezogene Erkundigungen kommt Bescheid, daß Patient 1913 an allge- 
meiner Tuberkulose gestorben ist. 

W. G. (16), 10 Jahre. Fußgelenkstuberkulose. 

März 1912 wegen seit mehreren Wochen bestehender starker Fußgelenksschwel- 
lung Krankenhausaufnahme. 
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Der schwächliche Knabe befindet sich in sehr schlechtem Ernährungszustand. 
Allgemeine Drüsenverhärtungen. Lungen o. B. 

Medianrand des rechten Fußrückens Anschwellung mit Hautverfärbung, sicher 
Abszeß. Der ganze Mittelfuß erscheint stark verdickt. Es werden die Granulations- 


Fig. 20. 
Fall W. G. 2. Aufnahme Juni 1914. 





Fig. 19. 
Fall W. G. 2. Aufnahme Juni 1914. 





massen operativ entfernt. Ab und an immer wieder Sekretretention, so daß mehrfach 
Inzisionen nötig werden. 

Auf N. T. Kur und Röntgenbehandlung langsame, aber deutliche Besserung. 
Vom 2. IV. 1912 bis 22. X. 1912 15 Sitzungen, mit verschiedenen Einstellungen, je 
eine ®/, Dose unter 1 mm Aluminium, ca. 100—110 X. 
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Mai 1914 Nachuntersuchung: es besteht immer noch eine kleine Fistel, jedoch 
hat der Junge außerordentlich in seinem Ernährungszustand zugenommen und ist als 


Fig. 22. 
Fall Dr. D. 2. Aufnahme 23. November 1912, 





1. Aufnahme Juni 1912. 


Fig. 21. 


Fall Dr. D. 





fast geheilt zu betrachten, jedoch muß bemerkt werden, daß er in den letzten ®/, Jahren 
soweit es möglich war, Liegekuren und Sonnenbestrahlungen durchgemacht hat. 
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Es handelt sich um einen außerordentlich schweren Fall von Fußwurzeltuber- 
kulose, bei dem die Röntgenbehandlung mit Unterstützung der anderen erwähnten 
Kuren zur erheblichen Besserung des Prozesses beigetragen hat. 

Die Aufnahme Mai 1914 ist wesentlich klarer als die vorhergehende, die aller- 
dings bereits nach Beendigung der Bestrahlungen aufgenommen ist. Die früheren 
sind zu flau zum Reproduzieren. (Hierzu Fig. 18—20.) 

W. A. (18), 52 Jahre. Rechtsseitige Fußgelenkstuberkulose. 

Seit !/, Jahr Schwellung des rechten Fußes und allmählich immer stärker werdende 
Schmerzen, so daß zum Schluß Patientin nicht mehr gehen konnte. Kinder sind meist 
an Lupus oder sonstigen tuberkulösen Affektionen erkrankt. Verdacht auf leichte 
Veränderung der rechten Spitze. 

Der rechte Fuß ist aufgetrieben, Unterschenkel abgemagert. Der Prozeß hat sich 
hauptsächlich auf den äußeren Malleolus konzentriert. Es wird deshalb die Exstir- 
pation des äußeren Malleolus vorgenommen und die fungösen Massen allenthalben 
entfernt. 

Vom 13. IV. 1912 bis 27. VII. 1912 6 Sitzungen unter vierfachem Leder ca. 40 
bis 50 X appliziert, worauf bedeutende Besserung eintrat, so daß Patientin ohne Stock 
kurze Strecken gehen konnte. 

Weitere Nachrichten fehlen. 

Es handelt sich um einen schweren Fall von Fußgelenkstuberkulose, der durch 
Röntgenbestrahlung und Ruhigstellung bedeutend gebessert wurde. 

O. G. (22), 39 Jahre, Fuhrmann. Fußgelenkstuberkulose. 

Im Anschluß an einen Sprung von einem Wagen entwickelte sich am linken Fuß- 
gelenk eine Tuberkulose, die bis März 1912 soweit vorgeschritten war, daß Krankenhaus- 
aufnahme unumgänglich notwendig wurde. Zunächst suchte man mit konservativen 
Exkochleationen auszukommen und vom 1. V. bis 19. XI. 1912 wurden 13 Sitzungen, 
in denen sechsmal von innen und siebenmal von außen das Fußgelenk mit je °/, Ery- 
themdosen, anfangs unter vierfachem Leder, später unter 1 mm Aluminium bestrahlt 
wurde. Im ganzen wurden 80-90 X appliziert. 

28. V. Pirquet +, die Wunde sezerniert nur gering und beginnt sich von innen 
heraus zu schließen. 

Am 17. VI. ist der Prozeß soweit gebessert, daß Patient mit einem Stock leidlich 
gehen kann und nur ganz oberflächliche Granulationen zu sehen sind. 

Am 31. VII. 1912 wieder Krankenhausaufnahme, da ein Rezidiv aufgetreten ist, 
mit starken Schmerzen und starker Anschwellung des Fußgelenkes. Es wird, da die 
Fisteln stark sezernieren, die typische Resektion vorgenommen und bald darauf mit 
einer Kur A. T. und weiteren Bestrahlungen begonnen. 

Im Oktober tritt aber eine erneute Verschlechterung ein, so daB Ende November 
die Amputation vorgenommen werden muß. 

April 1913 Exitus an allgemeiner Tuberkulose. 

Es handelt sich um einen außerordentlich schweren Fall von Fußgelenkstuber- 
kulose, bei allgemeiner Tuberkulose, in dem selbst kräftige Röntgendosen versagten, 
wenn auch eine vorübergehende Besserung nicht zu verkennen ist. 

Dr. D. (30), 45 Jahre. Tuberkulose des Mittelfußes. 

Juni 1911 leichter Unfall des linken Fußes, seitdem ständig geringe Schwellung, 
mit zeitweise auftretenden Schmerzen. 

Jetzt Abszeß an der Außenseite des rechten Mittelfußes. 

Es handeltsich um periostitische Veränderungen an den Mittelfußknochen ziemlich 
erheblicher Natur. Ein Knochenherd ist auf dem Röntgenbilde nicht zu sehen. 


234 Dieterich, 


Vom 17. XII. 1912 bis 14. VII. 1913 17 Bestrahlungen, in denen je eine ®/, Dosis 
appliziert wurde und neunmal der innere und achtmal der äußere Mittelfußrand ein- 
gestellt wurde (120 X) unter vierfachem Leder, resp. 1 mm Aluminium. 

Im November 1912 haben sich immer noch mäßige Schwellung, aber keine Schmer- 
zen eingestellt. 

Die Röntgenaufnahme zeigt, daß der Prozeß lokalisiert blieb. 





Fig. 23. 
Fall M. K. Aufnahme 12. Februar 1912. 


Mitte Juli 1913 wieder Röntgenaufnahme, ziemlich das gleiche Bild. Patient 
fühlt sich sehr wohl. 

Nachuntersuchung Anfang Juni 1914: Patient fühlt sich außerordentlich wohl, 
kann ohne Stock und ohne zu hinken laufen, hat überhaupt keine Beschwerden mehr, 
muß in seinem Beruf von morgens bis abends stehen und laufen. 

Bei der erheblichen tuberkulösen Periostitis haben die Röntgenbestrahlungen 
einen über ein Jahr dauernden Dauererfolg bewirkt, ohne daß andere Mittel in An- 
wendung kamen. 

Die 2. Aufnahme zeigt, wie der Kalkgehalt der Knochen wieder zunimmt. Die 
Auffaserung am Navikulare ist noch vorhanden. (Hierzu Fig. 21 u. 22.) 

U. K. (32), 20 Jahre. Tuberkulose Unterschenkelfisteln. 

Alte Unterschenkelfisteln, die in einem Knochenherd im Calcaneus endigen, 
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werden dreimal bestrahlt von verschiedenen Seiten, nachdem vorher alles Krankhafte 
operativ entfernt war. Außerdem N. T. Kur, worauf Besserung eintrat. 

Bei der Nachuntersuchung nichts zu eruieren. 

M. K. (53), 19 Jahre. Rechtsseitige Fußwurzeltuberkulose. 

Wegen Fußgelenkstuberkulose zur Röntgenbehandlung geschickt. Sonst keine 
Erscheinungen von Tuberkulose bei dem kräftigen Mann. 

Auf dem Röntgenbild Verwaschenheit des Gelenkes zwischen Cuneiforme I und 
Metatarsale I. 

Auf drei Bestrahlungen (30 X) unter 2 mm Aluminium keine Beeinflussung, son- 
dern Vermehrung der Schwellung, weshalb sich Patient operieren ließ. 





Fig. 24. 
Fall M. A. Aufnahme 19. September 1913. 


Trotzdem nur ganz geringe Periostitis vorhanden war, in der Hauptsache Weich- 
teiltuberkulose vorlag, versagte die Röntgenbehandlung. (Hierzu Fig. 23.) 

D. H. (69), 16 Jahre. Sehnenscheibentuberkulose am rechten Fuß- 
gelenk. 

Starke Schwellung und Rötung der rechten Knöchelgegend mit Fluktuation. 
Ausräumung eines Knochenherdes, danach Beginn mit Bestrahlung. Vom 16. VII. 
bis 9. X. 1913 ca. 40 X, worauf Besserung eintrat. 

Nachuntersuchung: Patient nicht aufzufinden. 

M. A. (81), 22 Jahre. Fußgelenkstuberkulose. 

Seit längerer Zeit wegen Fußgelenkstuberkulose in Behandlung. Vom 7. XI. 
bis Anfang Juni 1914 16 Sitzungen, pro Sitzung eine Erythemdose unter 2—3 mm 
Aluminium. Seit Februar zwei Erythemdosen auf eine Stelle. Im ganzen 437 X. Die 
erhebliche Schwellung ist jetzt vollständig zurückgegangen, die Fisteln haben sich ge- 
schlossen, Patient kann leidlich mit einem Stock laufen, während er früher monate- 
lang bettlägerig war. 
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Die erheblich vorgeschrittene Tuberkulose mit Fisteln ist durch Bestrahlungen 
fast zur Ausheilung gebracht, ohne daß andere Maßnahmen getroffen wurden. 
(Hierzu Fig. 24—31.) Die Seitenphotographie der 2. Serie vom Juni 1914 
(Fig. 29—31) gelang leider nicht. 

B. Ph. (6), 24 Jahre. Linksseitiger Fußgelenksfungus, alte Osteo- 
myelitis. 

Seit mehreren Wochen starke Schmerzen mit Schwellung des linken Fußgelenkes 

Röntgenbild zeigt Verwaschenheit der Gelenkkonturen, ohne deutlichen Knochen- 
herd. 

Vom 28. XII. 1911 bis zum 18. III. 1912 werden in 10 Sitzungen ca. 98—100 X 
appliziert und abwechselnd der linke und rechte Knöchel bestrahlt. Trotzdem ging die 
Schwellung nur vorübergehend zurück. Bald darauf wurde Patientin von einem Kind 
entbunden. Nach der Geburt gingen die Beschwerden zurück. 

Im Oktober 1912 stellten sich wieder neue Schmerzen ein, so daß Patientin nicht 
mehr gehen konnte, 

An dem Sprunggelenk unterhalb des Malleolus externus bestand ein markstück- 
großer Hautdefekt mit Fistel, die nicht auf Knochen kam. Es wurde aus der Fistel 
etwas Granulationsgewebe ausgekratzt, die für Tuberkulose keinen Anhaltspunkt gab. 
Die Fistel heilte von selbst aus, so daß die Patientin am 2]. XI. 1912 geheilt entlassen 
werden konnte. 


5. Ellbogen: 12 Fälle: 
6 scheiden aus; 1 wurde geheilt, 2 gebessert, 3 nicht beeinflußt, 1 von 
den gebesserten war früher nicht operiert, bei mehreren lag die Operation 
viele Jahre zurück ; die 3 beeinflußten Fälle waren reine Kapselerkrankungen. 


Frau D. (24), 30 Jahre. Linksseitige Ellbogentuberkulose. 

Schon seit langen Jahren linksseitige Ellbogentuberkulose, mit Versteifung des 
Gelenkes. Jetzt wieder Verschlechterung, deshalb zur Röntgenbestrahlung geschickt. 
Sonst kein Anhaltspunkt für Tuberkulose anderer Organe. Trotz drei Sitzungen, in 
denen unter vierfachem Leder ca. 20—25 X verabfoulgt wurden, ständige Verschlechte- 
rung. so daß Resektion nötig wird. 

Der Fall imponierte von vornherein als ungünstig und reagierte auf Röntgen- 
bestrahlung in keiner Weise. 

W. M. (41), 21 Jahre. Linksseitiger Ellbogenfungus. 

Vor 12 Jahren Verstauchung des linken Ellbogens. Seitdem Schmerzen und 
Bewegungsverhinderung. Vor vier Jahren in Stuttgart wegen Ellbogentuberkulose 
Operation. Erhebliche Bewegungsbehinderung seit längeren Jahren. Seit Juni 1912 
wieder Schmerzen und Auftreibung. 

Jetzt vollständige Unbeweglichkeit des Ellbogens und Schmerzhaftigkeit. 

Das Röntgenbild zeigt Verwaschenheit des Gelenkspaltes und Aufhellung der 
Knochensubstanz. Pirquet. 

Es wird mit Stauung, A. T. Kur und Röntgenbestrahlungen begonnen. 

Am 17. X. Entlassung: vollständig schmerzfrei, Schwellung zurückgegangen, 
Beweglichkeit wie früher, 

Es wurden in drei Sitzungen je %/, Erythemdosen unter lmm Aluminium appliziert. 

Zur Nachuntersuchung nicht aufzufinden. 

Sch. Fr. (56), 19 Jahre. Fungus am linken Ellbogen, rechten Mittel- 
finger, linken Knie und linken großen Zehe. 
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Bei der Aufnahme am 21. Il. 1913 steht die Kniegelenkschwellung im Vorder- 
grund. 

An der Außenseite des rechten Kniegelenks ein mit Flüssigkeit gefüllter Sack 
zu fühlen, außerhalb der Kapsel. Der fungöse Teil wird exstirpiert. 

Am Ellbogen ebenfalls ein Fungus ohne Beteiligung des Knochens. In Plexus- 
anästhesie exstirpiert. 

An der linken großen Zehe eine Fistel, die auf Knochen führt, mäßig sezerniert. 
außerdem doppelseitige Spitzenaffektion. 





Fig. 29. 
Fall M. A. 2. Serie vom Juni 1914. 


Jodkali und Röntgenbehandlung. 

Vom 15. III. 1913 bis 22. VII. 1913 14 Sitzungen, je eine Erythemdose, bei denen 
stellenweise die Kienböckstreifen bedeutend geringere Mengen anzeigen. 

Die Fisteln sezernieren im Lauf der Zeit immer weniger. Über Sommer macht 
Patient eine Sonnenbehandlung durch und kann nach Abschluß der Röntgenbehandlung 
Ende Juni geheilt in die Heimat entlassen werden. 

Bei der allgemeinen Knochentuberkulose, mit Lungenspitzenaffektion, durch 
Kombination von Jodkali, Röntgen- und Sonnenbehandlung ist Ausheilung eingetreten. 

Zur Nachuntersuchung nicht erschienen. 


K. Fr. (78), 50 Jahre. Rechtsseitige Ellbogentuberkulose. 

Vom 28. VIII. 1913 12 Sitzungen bis Anfang 1914. Auf die fünfte Sitzung sind 
die Bewegungen im Gelenk leichter auszuführen. Im ganzen wurden ca. 110 X unter 
3 mm Aluminium appliziert. Eine erhebliche Besserung war trotz der 12 Sitzungen 
zum Schluß nicht mehr zu konstatieren, wenn auch keine erheblichen Schmerzen mehr 
vorhanden waren. 

B. N. (79), 45 Jahre. Ellbogentuberkulose. 

Wegen Ablehnung der Operation zur Röntgenbestrahlung geschickt. 
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Ausgesprochene Tuberkulose mit spindelförmiger Auftreibung und Verwaschen- 
heit des Gelenkes auf dem Röntgenbild. Sehr schlechtes Allgemeinbefinden. 

Auf 3 Sitzungen, in denen 33 X appliziert wurden unter 3 mm Aluminium, bildete 
sich ein großer Abszeß, weshalb sie zur Operation geschickt wurde. 





Fig. 30. 
Fall M. A. 2. Serie vom Juni 1914. 


Es wurde die Resektion gemacht. Einige Monate darauf Exitus an allgemeiner 
Tuberkulose. 
Röntgenbestrahlung blieb ohne Einfluß. (Hierzu Fig. 32.) 


N. L. (84), 20 Jahre. Ellbogen-, Fuß- und Kniegelenkstuberkulose. 

Ebenfalls vollständig desolater Fall mit hochgradiger Kachexie. Multiple 
Knochenherde. Ausgedehnte Lungentuberkulose. 

Die Herde werden bestrahlt in drei Sitzungen unter 3mm Aluminium ca. 20—25 X 
ohne jeden Einfluß. 

Mitte Februar Exitus. 
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6. Kniegelenk: 17 Fälle: 
7 scheiden aus bekannten Gründen aus; von den 10 restierenden 
wurden 4 reine Kapselfungus klinisch geheilt, 2 gebessert, 4 blieben un- 


beeinflußt (3 waren ausgesprochene Knochenherde, 1 allgemeine Tuber- 
kulose). 





Fig. 31. 
Fall M. A. 2. Serie vom Juni 1914. 


Alle günstig reagierenden Fälle sind Kapselerkrankungen; sobald nur 
mäßige Knochenveränderungen vorhanden sind, versagt die Röntgentherapie. 
Außerdem ist das Kniegelenk ein zu starkes Gelenk, als dal) die Strahlen 
in der Tiefe größere Herde zur Resorption bringen könnten. 

B. P. (5), 20 Jahre, Kaufmann. Rechtsseitiger Kniegelenksfungus. 


Seit Sommer 1911 heftige Schmerzen und Schwellung des rechten Kniegelenks. 
Deshalb in Amerika von verschiedenen Ärzten behandelt. Da die Schmerzen immer 


Strahlentherapie, Originale, Bd. VI. 16 
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mehr wurden und Patient schließlich nicht mehr gehen konnte, wurde ihm die Ablatio 
vorgeschlagen, die er jedoch verweigerte. Mit Gipsverband in die Heimat geschickt, 
Anfang Oktober 1911 kam der junge Mann in mäßigem Ernährungszustand ins Krar- 
kenhaus. | 

Verdacht auf linksseitige Spitzenaffektion, hochgradige Abmagerung des rechten 
Beines, unterhalb der Patella Schwellung des Kniegelenks, die sich teigig anfühlt. 
Das Bein kann nur gering gebeugt werden. Mäßige Schmerzhaftigkeit. Pirquet —. 


za 





Fig. 32. 
Fall B. N. 


Diagnostische Tuberkulininjektion, auf 0,001 --, Temperatur 38,8, lokale und 
allgemeine Reaktion. 

Die Röntgenaufnahme läßt einen Knochenherd nicht erkennen. 

Das Bein wird in abnehmbarem Gipsverband gehalten und vom 11.—24. X. 
dreimal unter vierfachem Leder von verschiedenen Seiten bestrahlt. Im ganzen 26 X 
erhalten. 

Am 24. X. mit geringer Empfindlichkeit und nur leichter Beweglichkeit entlassen. 

Mehrere Monate später schrieb Patient spontan, daß er ohne jeden Stock, ohne 
Schmerzen und ohne Bewegungsbehinderung seinem Beruf nachgehen könne. 

Es handelt sich um einen reinen Kapselfungus des rechten Kniegelenks. 

L. K. (14), 6 Jahre. Kniegelenksfungus. 

Vor einem Jahr bereits wegen Kniegelenksfungus behandelt. Am 18. III. 1912 
wieder aufgenommen wegen erneuter Verschlimmerung. 
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Vom 15. V. bis 26. VI. 5 Sitzungen, in denen das Knie von allen Seiten bestrahlt 
wurde und im ganzen 25 X appliziert wurden. Darauf trat subjektiv vollständiges 
Verschwinden der Schmerzen ein und die Schwellung ging zurück. 

Zur Nachuntersuchung nicht aufzufinden. 





Fig. 3. 
Fall H. L. 


Bei diesem reinen Fall von Kapselfungus zeigt sich die Röntgenbestrahlung als 
außerordentlich günstig beeinflussend. 

K.L. (29), 39 Jahre, Ehefrau. Rechtsseitige Kniegelenkstuberkulose. 

Seit mehreren Jahren rechtsseitige Kniegelenksschwellung, die sich während 
der jährlich auftretenden Graviditäten stets verschlimmerte. 

Das Röntgenbild zeigt multiple Knochenherde. 

Auf fünf Sitzungen, unter vierfachem Leder, im ganzen wurden ca. 35 X. appli- 
ziert ohne jeden Einfluß, d. h. die Schmerzen gingen vorübergehend zurück. 


Röntgentherapie bei Knochen- und Gelenktuberkulose. 245 


Anfang 1913 Exitus an allgemeiner Tuberkulcse. 
Die Tuberkulose war zu weit vorgeschritten, als daß die Röntgenstrahlen einen 
nennenswerten Einfluß hätten bewirken können. 


L. L. (63), 26 Jahre. Rechtsseitige Kniegelenkstuberkulose. 

Zwei Bestrahlungen, in denen 12 X verabfolgt wurden, konnten bei der allgemeinen 
Tuberkulose den Verfall nicht aufhalten. Exitus. 

H. L. (71), 30 Jahre. Kniegelenkstuberkulose. 

Seit längerer Zeit wegen Kniegelenkstuberkulose in ärztlicher Behandlung. 

Röntgenaufnahme zeigt einen Knochenherd am inneren Kondylus. 

Zunächst Röntgenbestrahlung in zwei Sitzungen unter 2mm Aluminium ca. 30 X. 

Da absolut keine Besserung eintrat, ließ sich die Frau operieren. (Hierzu 
Fig. 33 u. 34.) 

T. A. (75). 5 Jahre. Kniegelenksfungus. 

Seit drei Jahren mehrfache Punktionen des linken Kniegelenkes. 

Röntgenbild zeigt Auffaserung des Knorpels des inneren Kondylus. Die Beweg- 
lichkeit ist gut. 

Vom 2. VIII. bis 1. IX. zwei Dosen unter 2 mm Aluminium auf die Innenseite 
des Kniegelenks, im ganzen 16 X. 

Bedeutend gebessert entlassen. 


K. W. (80), 50 Jahre. Rechtsseitige Kniegelenkstuberkulose. 

Seit mehreren Monaten wegen rechtsseitiger Kniegelenkstuberkulose in Behand- 
lung. 

Multiple Knochenherde. Wegen Ablehnung der Operation zur Röntgenbehand- 
lung geschickt. Das Knie kann nicht mehr vollständig gestreckt werden. 

Vom 7. X. bis 25. XI. 8 Sitzungen, in denen 60—70 X unter 2—3 mm Aluminium 
appliziert wurden, ohne daß eine wesentliche Veränderung eintrat. 

Seit Juli 1914 wieder in Behandlung. 

Gr. P. (82), 43 Jahre. Rechtsseitige Kniegelenkstuberkulose (Fungus). 

Seit einiger Zeit Diabetiker. 7. VII. 1913 Exstirpation eines präpatellaren 
Schleimbeutels, der sich als Tuberkulose herausstellt; im Oktober Wiederaufnahme, 
nachdem über Sommer wegen Spitzenaffektion eine Heilstättenkur durchgemacht 
war. Die Operationsnarbe am rechten Kniegelenk ist aufgebrochen, die Umgebung 
intiltriert; der Prozeß muß nach der Anamnese als Tuberkulose angesprochen werden. 
Der Herd wird exstirpiert und heilt primär. Am 12. XI. sind wieder zwei ulzeröse 
Stellen vorhanden, die mit Röntgenstrahlen behandelt werden. 

Der Prozeß schreitet trotzdem weiter, erst nach mehreren Sitzungen zeigt sich 
Tendenz zur Besserung. 

Vom 14. XI. 1913 bis 17. IV. 1914 werden in 14 Sitzungen 250 X verabfolgt, 
worauf Patient mit geheiltem Ulkus ohne Infiltration entlassen werden kann; die 
Bewegungsfähigkeit im Kniegelenk ist allerdings etwas eingeschränkt, doch kann 
Patient mit Stock ohne Schmerzen laufen. 


7. IJleosakralgelenk 4 Sakrum: 4 Fälle: 

Kein Fall geheilt, 3 gebessert, 1 unbeeinflußt; kein Patient am Kreuz- 
bein operiert; alle hatten multiple Tuberkuloseherde; die Besserung bestand 
auler in Herdreaktion. die in zwei Fällen zur Ausstoßung von Sequestern 
führte, in teilweise erheblicher Gewichtszunahme. 
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W. F. (4), 26 Jahre. Kreuzbein- und Wirbelkaries. 

Seit 1909 Abszesse in der Kreuzbeingegend und linken Leiste, die öfters punk- 
tiert wurden und im Juli 1911 wegen Mischinfektion inzidiert wurden. 

Im Oktober 1911 einmalige Bestrahlung des Abszeßbettes in der Leiste, ohne 
jeden Einfluß. 

Im Mai 1912 erneute Eiterung. 

Im Juli Beginn mit Röntgenbestrahlungen und Neutuberkulinkur. Auf 6 Sitz- 
ungen, in denen unter vierfachem Leder ca. 60—60 X appliziert wurden, Gewichts- 
zunahme. Schluß der Fisteln, nur noch in der linken Leiste ein kleiner Fistelgang. 

Anfang 1914 zur Nachuntersuchung bestellt. Nicht aufzufinden. 

Bemerkung: Eine schwere, seit Jahren bestehende Kreuzbeinkaries, bei der mul- 
tiple Abszedierung auftrat, besserte sich durch Kombination von Neutuberkulin- 
einspritzungen und Röntgentherapie ganz erheblich. 

Sch. M. (89), 14 Jahre. Oberarm- und Kreuzbeintuberkulose. 

Seit längeren Monaten Fisteln am Kreuzbein und AbszeßBbildung am Oberarm. 

Nach Punktion und Röntgenbestrahlung erhebliche Besserung. Vom 20. I. 1914 
bis Anfang Mai 11 Sitzungen, in denen abwechselnd der Rücken und der Oberarm be- 
strahlt wurde (ca. 200 X unter 3mm Aluminium). Die Fistel sezerniert nur noch ganz 
gering, der Oberarmabszeß hat sich nicht mehr gefüllt. 

Nachuntersuchung im Juni 1914. Fistel ist meist trocken; OberarmabszeßB hat 
sich nicht mehr gefüllt. Bedeutende Gewichtszunahme. Kur in Rappenau angeraten. 

R. G. (33), 20 Jahre. Kreuzbeintuberkulose. 

Erblich schwer belastet, schon mehrfach wegen Abszedierung in der Kreuzbein- 
gegend und in der Leiste behandelt. Mehrere sternale Narben. Verdacht auf rechts- 
seitige Spitzenaffektionen. Auswärts schon mehrfach mit Röntgenstrahlen behandelt. 

Hier vier Sitzungen auf die Kreuzbeingegerd, ohne Einfluß. Rascher Verfall. 

Am 11. X1. 1912 Exitus. 

Die vorgeschrittene Kreuzbeintuberkulose mit multipler Abszedierung wurde 
durch Bestrahlungen nicht beeinflußt. 


8. Wirbelsäule: 4 Fälle: 

1 scheidet aus, 3 wurden vorübergehend gebessert. 

P. 4. (9), 24 Jahre, Bureaugchilfe. Wirbeltuberkulose. Rippenkaries. 

Es handelt sich um ein allgemein tuberkulöses Individuum, bei dem am 26. X]. 
1911 ein großer Abszeß auf der linken Seite des Rückens ausgeräumt. X., XI. und XII. 
Rippe reseziert werden, außerdem ist ein Fistelgang bis zur Höhe des VIII. Wirbels 
zu verfolgen. Nach gehöriger Verkleinerung wird am 4. I. 1912 mit der Bestrahlung 
begonnen. Jn einem großen Felde wird der ganze Herd eingestellt und bis zum V. II. 
in vier Sitzungen ea. 40 X verabfolgt unter dreifachem Leder, woraui lokal eine wesent- 
liche Besserung eintrat und Patient in die Lungenheilanstalt entlassen werden kann. 
Von da kommt er jedoch bald zurück und stirbt an allgemeiner Tuberkulose. 

Trotz der allgemeinen schweren Tuberkulose ließ sich vorübergehend eine lokale 
Besserung durch Röntgenstrahlen erzielen, allerdings unter gleichzeitiger Anwendung 
aller übrigen Maßnahmen. 

M. Fr. (36), 19 Jahre. Wirbelkaries. 

Frblich belastet, einmal Rippenfellentzündung. Vor 31/, Jahren Lähmung der 
unteren Extremität wegen Wirbeltuberkulese. Juli 1911 wieder in Behandlung wegen 
SenkungsabszeB und Fisteln im Rücken. 
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Die Abszesse werden punktiert. Pirquet —. 
töntgenaufnahme zeigt Tuberkulose der Brustwirbelsäule. 
Beginn mit A. T. Kur und Röntgenbestrahlungen. 


Von Ende Juli bis September vier Sitzungen mit je einer Volldose unter vier- 
fachem Leder. 22 A. T. Spritzen. Danach 12 Pfd. Gewichtszunahme. Fisteln fast 
verschlossen. 

Nachuntersuchung Anfang Juni 1914: ca. ein Jahr hielt die Besserung an, seit 
mehreren Monaten jetzt wieder Gewichtsabnahme, erneuter Aufbruch der Fisteln, 
mit starker Sekretion. 

Auf Kombination on A. T. Kur + Röntgen reagierte Patient trotz negativem 
Pirquet außerordentlich günstig. Die Besserung hielt über ein Jahr stand. 


B. K. (86), 21 Jahre. Halswirbeltuberkulose. 


In 6 Sitzungen unter dreifachem Aluminium ca. 100 X von Ende Dezember 1913 
bis März 1914, worauf sich eine Fistel am Hals schließt und die anderen weniger se- 
zernieren. 

Sonst handelt es sich um ein tuberkulöses Individuum, das beide Beine wegen 
Tuberkulose abgenommen bekam. 


9. Sternoklavikulargelenk + Sternum: 3 Fälle: 


2 geheilt, 1 gebessert, der gebesserte rezidivierte, alle waren vorher 
mehrfach operiert; alle hatten multiple Herde. 


H. V. (8), 40 Jahre, Maurer. -Brustbein» und Schlüsselbeinkaries. 


Mutter an Phthise gestorben. 6. I. 1912 mit Schmerzen in der linken Hals- und 
Klavikulargegend erkrankt. Bei Erheben des Armes starke Schmerzen im Sterno- 
klavikulargelenk. Aus dem Röntgenbild ist kein sicherer Schluß zu ziehen. Nach 
dem ganzen Verlauf handelt es sich aber um eine Tuberkulose. 

Durch einen Schnitt wird das Klavikulargelenk am 22. I. freigelegt und der rauhe 
Knochen abgekratzt. 

Nach der üblichen Nachbehandlung Beginn der Röntgentherapie am 8. II. Auf 
zwei Sitzungen, bei denen unter dreifachem Leder je 10 X appliziert wurden, bedeutende 
Besserung. 

Am 19. 1I. 1913 anläßlich einer Nachuntersuchung immer noch Schmerzen und 
Verdickung am Sternoklavikulargelenk, deshalb in einer neuen Serie von drei Bestrah- 
lungen unter 2 mm Aluminium je 10 X, worauf Verdickung und Schmerzen verschwinden. 

Ende 1913 Nachuntersuchung. Narbe reaktionslos, leicht adhärent an der 
Klavikula. 

Juli 1913 hatte sich auf der Höhe der VII. Rippe ein Knoten gebildet, der dann 
spontan zurückging. Neit der letzten Bestrahlung ist der Mann wieder vollständig 
erwerbsfähig, kann auch die schwerste Arbeit leisten, nur bei Tragen von Lasten auf 
der linken Schulter stellen sich Beschwerden ein. 

S. A. (21), 42 Jahre. Tuberkulose des Brustbeins. Multiple Haut- 
tuberkulose. 

Seit zwei Jahren Brustbeintuberkulose, vielfach operiert. Außerdem am Ell- 
bogen in der linken Leiste, am linken Knöchel tuberkulöse Herde. 

Auf dem Brustbein befindet sich ein ausgedehnter tuberkulöser Herd, der ausge- 
kratzt und dann mit Röntgenstrahlen behandelt wird. Außerdem Jodkali-Kur. 
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Vom 30. IV. bis 18. X. 1912 11 Sitzungen, davon 4 Einstellungen aufs Brustbein, 
4 auf dem Arm und 3 auf den linken Unterschenkel, worauf Ausheilung der Prozesse 
eintrat. 

Bei der Nachuntersuchung Anfang 1914 geht es der Frau leidlich gut, keine Se- 
kretion mehr, doch läßt der Ernährungszustand noch zu wünschen übrig. 

Bei der multiplen Knochentuberkulose ist ein günstiger Einfluß der Röntgen- 
behandlung nicht zu verkennen. 





Fig. 35. Fig. 36. 


Fall B. H. 1. Aufnahme Anfang Mai 1913. FallB.H. 1. Aufnahme Anfang Mai'1913. 


K. Ph. (44), Werkmeister. Brustbeinkaries. 


-~ 

Seit längerer Zeit Brustbeinkaries. Im Oktober 1912 Ausräumung der Knochen- 
höhle und Röntgenbestrahlung. Zwei Sitzungen. Trotzdem Fortschreiten des Pro- 
zesses, so daß Anfang 1913 eine ausgiebige erneute Operation vorgenommen werden 
muß, worauf der Mann wieder dreimal bestrahlt wird, mit je einer Erythemdose. 

Der Zustand hält 3/} Jahre an, worauf frische Fisteln sich bilden, nach deren Aus- 
kratzung wieder mit Röntgenbestrahlung begonnen wird. 

Der Mann findet sich jetzt noch in Behandlung. 

In der letzten Zeit hat sich eine leichte Spitzenaffektion und eine tuberkulöse 
Periostitis des rechten Vorderarms hinzugesellt. 
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10. Kiefer: 1 Fall: 
Der Fall blieb unbeeinflußt. 


Sch. K. (19), 12 Jahre. Karies des linken Unterkiefers. 

Schon vielfach wegen Unterkieferkaries operiert. 

Es handelt sich um einen durch und durch tuberkulösen Jungen. 

Am 6. I. 1912 wird eine gründliche Ausräumung vorgenommen, so daß vom aut- 
steigenden Unterkieferast nur noch ein kurzer Schenkel stehen bleibt. Vielfache 
Exkochleationen nützen nichts, der Prozeß geht immer weiter. 2 Röntgenbestrah- 
lungen mit je 10 X unter dreifachem Leder bleiben ohne Erfolg. 





Fig. 37. Fig. 38. 


Fall B. H. 2. Aufnahme 19. Juli 1913. Fall B. H. 2. Aufnahme 19. Juli 1913. 


Januar 1914 Nachuntersuchung: die Sekretion der vielen Fisteln besteht immer 
weiter. 

Es handelt sich um einen außerordentlich hartnäckigen, seit Jahren öfters ope- 
rierten Fall von Unterkiefertuberkulose, der auch auf Röntgenstrahlen unbeeinflußt 
blieb. 

11. Tibia und Humerus: 2 Fälle: 


1 Fall wurde geheilt, 1 gebessert: beide waren vorher operiert ; 
fistelten aber noch. 

L. W. (31), 25 Jahre, Bankbeamter. Ostitis tuberculosis tibiae. Tuber- 
kulöser Abszeß am Ellbogen. 

Am 8. V. 1912 wegen eines tuberkulösen Herdes in der Tibia operiert, außerdem 
Fungus des linken Ellbogengelenks. 

Es wird in fünf Sitzungen viermal das Ellbogengelenk und einmal die Narbe 
unterhalb des Knies bestrahlt. Im ganzen ca. 40 X, worauf Besserung eintritt, insofern, 
als die Schwellung zurückgeht. 

Zur Nachuntersuchung nicht ermittelt. 
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B. H. (62), 2 Jahre. Tuberkulose am linken Unterschenkel. 

Vom Arzte vor einigen Wochen ein tuberkulöser Herd am distalen Ende der Tibia 
ausgeräumt. Am 15. V. 1913 zur Röntgenbehandlung geschickt, da immer noch 
Fisteln vorhanden sind. 

Bestrahlungen auf 2 Sitzungen, in denen unter 2 mm Aluminium 10 X verabfolgt 
wurden. Vollständige Heilung. 

Ende 1913: Das Kind ist vollständig geheilt. (Hierzu Fig. 35—38.) 





Fig. 39. 
Fall Kr. Fr. 1. Aufnahme September 1912. 


12. Schultergelenk: 4 Fälle: 
2 scheiden aus, 2 wurden gebessert; beide litten an multipler Tuber- 


kulose. 

Kr. Fr. (39), 66 Jahre. Fabrikant. Schulter- und Kreuzbein- 
tuberkulose. 

Seit !/, Jahr linksseitige Schulterschmerzen, mit Verdickung unterhalb des Ge- 
lenkes. Deshalb am 16. XI. 1912 Punktion des Abszesses. 

Die Röntgenaufnahme zeigt einen Herd im Gelenkkopf. 

Vom 16. XI. 1912 bis 29. X. 1913 13 Bestrahlungen der Schulter und 8 Bestrah- 
lungen der Kreuzbeinfisteln. Im ganzen 170—180 X unter 1—3 mm Aluminium. 
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Anfangs bis zur 10. Bestrahlung war nur insofern ein Einfluß zu bemerken, als 
der Abszeß sich nicht so rasch wieder füllt. Nach der 16. Bestrahlung resp. 5. Lenden- 
bestrahlung stieß sich aus der Fistel ein Sequester ab, worauf eine starke Filterung 
eintrat, die vier Wochen andauerte, um dann vollständig aufzuhören. 

Ende Oktober 1913 wurde der Schulterabszeß nochmals punktiert, dann blieb 
der Zustand gut bis Frühjahr 1914. Seitdem eine Schwellung des Fußgelenkes, so daß 
Patient nicht mehr kommen kann. Brieflich teilt er mit, daß eine bedeutende Ver- 
schlimmerung seines Allgemeinbefindens eingetreten sei. 





Fig. 40. 
Fall Kr. Fr. 2. Aufnahme April 1913, 


Bei dem älteren Mann, mit multipler Knochentuberkulose war der Prozeß 
längere Zeit allein durch Röntgenbestrahlungen stationär zu halten, in den letzten 
Monaten scheint allerdings eine Verschlimmerung eingetreten zu sein. (Hierzu 
Fig. 39 u. 40.) 


N. K. (70), 60 Jahre. Schultergelenkstuberkulose. 

Seit mehreren Monaten in Heidelberg in Röntgenbehandlung wegen tuberkulöser 
Abszeßbildung an der Schulter mit Knochenherd. Jetzt in Röntgenbehandlung über- 
nommen. 

In sieben Sitzungen von Juli bis November 1913 werden unter 2 mm Aluminium 
50—55 X appliziert. 

Schon nach der dritten Sitzung ließ die Sekretion nach, um dann allmählich ganz 
zu versiegen. 
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Der Abszeß füllte sich aber Ende 1913 wieder an, worauf noch Friedmann- 
Serum eingespritzt wurde; cine alte Lungentuberkulose flackerte darnach plötzlich 
auf und führte rasch zum Exitus. 


14. Abszesse: 3 Fälle: 


2 geheilt, indem sie während der Bestrahlungen mehrfach punktiert 
wurden; 1 Fall kam rasch ad exitum; alle sind bereits unter anderen 
Gruppen aufgeführt. 


15. Rippen: 1 Fall: 


Bei einem desolaten Fall von multipler Knochentuberkulose der Prozeß 
an einer Rippe durch Bestrahlungen günstig beeinflußt. 


R. Ph. (24), 24 Jahre, Installateur. Rippenkaries. 

An der rechten X. Rippe AbszeßB, außerdem mehrfache Fisteln am Oberschenkel- 
stumpf. Das Bein wurde wegen Kniegelenkstuberkulose abgenommen. 

Die Fisteln werden ausgekratzt, die Rippe reseziert und die Stellen dann bestrahlt, 
außerdem eine Spritzkur mit Bazillenemulsion eingeleitet. 

Der Zustand bessert sich, die Fisteln heilen aus, bedeutende Gewichtszunahme. 

Vom 15. V. bis 8. VII. in 5 Sitzungen wurden 40—50 X appliziert unter vier- 
fachem Leder, davon drei Dosen auf den Oberschenkel und zwei auf die Rippengegend. 

14. X. 1912 mit trockenen, wenn auch noch nicht ganz geschlossenen Fisteln 
entlassen. 

Nachträglich nicht aufzufinden. 

Bei diesem Falle von multipler Knochentuberkulose hat sich die Kombination 
von N. T. Kur mit Röntgenbestrahlung gut bewährt. 


Schlußfolgerung: 


Die Röntgentherapie chirurgischer Tuberkulose ist 
bei der Lymphdrüsentuberkulose ganz hervorragend, bei 
der Knochengelenktuberkulose leistet sie bei kleineren 
Gelenken ebenfalls sehr gute Dienste, auch bei Gelenk- 
kapselerkrankungen größerer Gelenke. Zur Nachbehand- 
lung nach Ausräumung von Knocheneinschmelzungen ist 
sie unentbehrlich, wenn keine ergiebige Sonnenbehandlung 
möglich ist. 

Des nur bedingten Wertes vorstehender Arbeit bin ich mir bewußt, da 
vielfach keine reine Röntgenbehandlung durchgeführt wurde, sondern alle 
möglichen Kombinationen, aber die für den Patienten zweckmäßigste 
Methode ging uns vor dem Experiment. 
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Aus der chirurg. Abteilung des Herzogl. Krankenhauses zu Braunschweig. 


Kasuistischer Beitrag zur Behandlung der Aktinomykose 
mit Röntgenstrahlen. 


Von 
Dr. H. F. Brunzel. 


P der erfolgreichen Behandlung der Aktinomykose mit Röntgenstrahlen 
sind uns die Amerikaner zuvorgekommen. Sardemann zitiert aus 
der amerikanischen Literatur in seiner aus der chirurgischen Klinik 
zu Marburg stammenden Arbeit „Über die Behandlung der Aktinomykose 
mit Röntgenstrahlen‘‘ (Bruns Beiträge, Bd. 90, H. 1, S. 157) sechs Fälle 
von Bevan aus dem Jahre 1905, von denen zwei Fälle völlig geheilt, drei 
wesentlich gebessert wurden und nur ein besonders schwerer Fall kaum be- 
einflußt wurde. Zwei weitere Fälle der pyämischen Form der Aktinomy- 
kose von Harries konnten ebenfalls trotz Röntgenbestrahlung nicht ge- 
heilt werden. Ein Fall von Harsha, in dem es sich um Kieferaktinomykose 
handelte, wurde nach zwei erfolglosen Operationen durch Röntgenstrahlen 
der Heilung zugeführt. 

In Deutschland hat wohl zuerst Iselin die Röntgenbehandlung der 
Aktınomykose mit Erfolg ausgeführt und „erwähnte im Jahre 1910 ın 
seiner Arbeit über die Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose 
mit Röntgenlicht (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 103, S. 488) 
nebenbei, daß aktinomykotische Anschwellungen und Infiltrationen unter 
der Bestrahlung zurückgingen. Er hat einen AktinomykoseabszeB des 
Gesichts und eine aktinomykotische Infiltration vom Kehlkopf bis hinter 
das Ohr so in zwei Wochen ohne jede andere Behandlung verschwinden 
sehen“. Allgemein bekannt geworden ist aber die erfolgreiche Behandlung 
der Aktinomykose mit Röntgenstrahlen erst durch die im Zentralblatt 
für Chirurgie 1913, 40. Jahrg., Nr. 4 erschienene Mitteilung von Richard 
Lewy aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Marburg. Es führten 
ihn die günstigen Erfolge bei der Tuberkulosebehandlung bei der bio- 
logischen Verwandtschaft zwischen Tuberkelbazillus und Aktinomycespilz 
ohne Kenntnis der voraufgegangenen Versuche anderer dazu, die Röntgen- 
behandlung der Aktinomykose mit gutem Erfolg zu versuchen und zu 
empfehlen. Er hatte Gelegenheit, zwei Fälle dadurch zu heilen, wobei er 
zum Beweise der Wirksamkeit der Röntgenstrahlen allein, den zweiten 
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Fall ohne Operation und Jodkaligaben bestrahlte mit gleich günstigeın 
Erfolg. Der erste Fall betraf einen 41 Jahre alten Kaufmann mit Zungen- 
und Unterkieferaktinomykose, bei dem eine eingreifende Rezidivoperation 
nicht mehr im Gesunden möglich war. Die trotz hoher Jodkaligaben 
profuse Sekretion setzte nach der ersten Bestrahlung wie mit einem 
Schlage aus und die bestehenden Fisteln schlossen sich innerhalb weniger 
Tage. Der zweite Fall war bereits wiederholt operiert und kam mit einem 
Rezidiv wieder zur Aufnahme. Die Heilung erfolgte bei dem 35 Jalıre alten 
Arbeiter ohne weitere Operation und ohne Jodkaligaben. 

Auf Grund dieser Mitteilung wurden in der Marburger chirurgischen 
Universitätsklinik von Prof. König Versuche nach gleicher Richtung 
unternommen, so daß Sardemann in seiner schon oben zitierten Arbeit 
bereits über vier geheilte Fälle berichten konnte und zwar über zwei Fille 
von Wangen-, einen Fall von Zungen- und einen Fall von Unterkiefer- 
aktinomykose. Die Behandlung bestand in Inzision, Auskratzung und 
nachfolgender Röntgenbestrahlung und nur im zweiten Fall wurde auch 
noch Jodkali verabreicht. 

Es sind also bisher aus deutschen Kliniken erst acht Fälle von dureh 
Röntgenbehandlung geheilter Aktinomykose veröffentlicht, von denen 
sechs Fälle nur durch Röntgenbestrahlung mit oder ohne unvollständire 
Operation, sonst ohne jede weitere Medikation der Heilung zugeführt 
wurden. Wir können dieser spärlichen Kasuistik noch einen weiteren, nur 
durch Inzision, Auskratzung und Röntgenbestrahlung geheilten Fall hinzu- 
fügen, der Ende 1914 in unsere Behandlung trat. Die Veranlassung zum 
Versuch mit Röntgenstrahlen ergab sich aus der Kenntnis der Lewyschen 
Mitteilung. 

Als unser Fall bereits geheilt war, fanden wir noch im Zentralblatt 
für Chirurgie (1915, Nr. 5) ein Referat von Geiges (Freiburg) über drei 
Fälle von mit Röntgenstrahlen behandelten Fällen von Aktınomykose 
von Nordentoft aus der norwegischen Literatur. „Der erste Fall betrat 
einen 19jährigen Mann, bei dem chirurgische und Jodkalibehandlung 
nicht zum Ziele führten. Erst Behandlung mit Röntgenstrahlen führte 
zur Besserung, konnte aber den letalen Ausgang durch aktinomy köse 
Meningitis nicht mehr verhindern. Im zweiten Falle handelte es sich um 
eine döjährige Frau mit Unterkieferaktinomykose. Die Patientin erluelt 
einmal die Erytliemdosis. Nach einem Monat war vollständige Heilung 
eingetreten. Um einem Rezidiv vorzubeugen, erhielt die Patientin erst 
einmal und nach Ablauf eines weiteren Monates abermals je eine Ervtliem- 
dosis. Daneben wurde Jodkalı gegeben. Der dritte Fall steht nur klinisch 
als Aktinomykose fest. Es handelte sieh um einen 74jährigen Mann, der 
mit der Diagnose Sarkom des Unterkiefers eingeliefert wurde. Aktino- 
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mycesmyzelien ließen sich nicht nachweisen. Die Heilung erfolgte nach 
Verabreichung einer dreimaligen Erythemdosis.“ 

Die Mitteilung unseres Falles dürfte demnach noch durchaus ange- 
bracht sein. Der Patient befand sich seit Mitte September 1914 in Be- 
handlung bei Herrn Dr. Schlegel, Spezialarzt für Ohren-, Hals- und 
Nasenkrankheiten. Herr Dr. Schlegel war so liebenswürdig, mir den 
Verlauf der Erkrankung bis gegen Mitte Dezember 1914 mitzuteilen. 


Der 40 Jahre alte Gastwirt F. aus T. trat am 17./IX. in seine Behandlung. Es fand 
sich „eine Anschwellung auf der linken Seite des Mundbodens, entsprechend dem Ver- 
lauf des Ductus sublingualis, welche als ein tiefliegender Abszeß von der Glandula sub- 
lingualis ausgehend angesprochen wurde. Auch die submentale Region war leicht in- 
filtriert, es bestand eine geringe Kieferklemme. Die Inzision entleerte nach vorheriger 
Probepunktion einen halben Teelöffel Eiters uhne charakteristische Bestandteile. Die 
Inzision brachte vorübergehende Erleichterung, die Schwellung im Munde ging langsam 
zurück, breitete sich aber nach der Mittellinie zu aus, wurde in den letzten Tagen des 
September hart, die Mittellinie überschreitend. Erst jetzt wurde der Verdacht auf 
Aktinomykose rege, der später durch mikroskopische Untersuchung bestätigt wurde. 
Am 2.X.1914 in Narkose ausgiebige Spaltung in der Mittellinie. In der Tiefe von 2 cm 
kam man auf einen typischen Aktincmycesherd, von dem Fistelgänge nach rechts und 
links und einer direkt in die Tiefe führten. Der linke und der in die Tiefe führende Fistel- 
gang heilten in kurzer Zeit aus. Auf der rechten Seite ging nach anfänglicher Besserung 
die Infiltration weiter nach dem Kieferwinkel zu. Am 30. X. nochmalige Operation. 
Ein nach unten und ein zweiter nach vorn oben führender Fistelgang heilten aus, nach 
hinten zu schritt der Prozeß fort. Am 23. XI. nochmalige Operation, die anscheinend 
bis weit ins Gesunde hinein vorgenommen wurde. Anfänglich schien danach die Aktino- 
mykose auszuheilen. Nach kurzer Zeit kroch die Infektion weiter zur und unter die 
Parotis und nach der Basis des Warzenfortsatzes“. 

Am 10./X1I. kam der Patient im Krankenhaus zur Aufnahme. Es fand sich eine 
aktinomykotische Infiltration an der rechten Halsseite, vom Warzenfortsatz bis fast 
zum Schlüsselbein herab mit Fistelbildung in der tief eingezogenen Operationsnarbe. 

Am 12./XIl. 1914 wurden in Narkose mit ausgiebigem Schnitt die Infiltrationen 
freigelegt. Es fand sich eine Durchsetzung der Weichteile des rechten Halses mit gelb- 
lichen Schwielen, Fistelgängen und dünnem Eiter. Eine Operation im Gesunden war 
ausgeschlossen. Auskratzung der Fistelgänge, Abtragung einer ebenfalls erkrankten 
Partie des Warzenfortsatzes. Tamponade. Nach einigen Tagen wurde mit Röntgen- 
bestrahlung begonnen, die einen äußerst günstigen Einfluß hatte. 

Am 22./XII. 1914 wurde Patient bereits entlassen und war Ende Dezember völlig 
heil. 

Die Infiltrationen hatten sich völlig am Halse zurückgebildet. Der Sternocleido- 
mastoideus funktionierte wieder und fühlte sich normal an, die Narbenbildung war 
wenig entstellend und ist jetzt nur noch als tiefere Furche am vorderen Rande des 
Sternocleido erkennbar. 

Jodkali hatte Patient nicht erhalten. 2 Erythemdosen hatten die Heilung herbei- 
geführt in 6 Sitzungen, von denen die zweite Erythemdosis unter Aluminiumfilter von 
l mm verabreicht wurde. Die Nachuntersuchung vor einigen Tagen ergab völlig nor- 
malen Befund (7. Mai 1915). 
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Man hatte in unserem Fall jedenfalls den bestimmten Eindruck, daß 
chirurgische Maßnahmen nicht zum Ziel führen konnten. 

Es ist von vornherein klar, daß nur die lokalen Formen der Aktino- 
mykose bei der Behandlung mit Röntgenstrahlen einen vollen Erfolg er- 
warten lassen. Die pyämische Form kann kaum gute Resultate ergeben. 
Und von den lokalen Formen sind natürlich die des Kopfes, Halses und 
Mundes, kurz alle oberflächlichen, gut zugänglichen wieder die günstigsten. 

Das normale Verfahren bei der Behandlung dieser Fälle wäre somit 
die möglichste Operation im Gesunden, Nachbehandlung mit Röntgen- 
strahlen und zur Unterstützung die übliche Verabreichung von Jod, wenn 
auch wahrscheinlich die Röntgenbehandlung allein in den meisten Fällen 
zum Ziele führen dürfte. Interessant ist es, daß die Aktinomykose anclı 
auf Radium reagiert. So berichtet S. A. Heierdahl über einen durelı 
Radıum geheilten Fall von Aktinomykose (Zentralblatt f. Chirurgie, 1914, 
Nr. 15, S. 646). Sein 32 Jahre alter Patient war an Aktinomykose unter 
dem rechten Auge erkrankt und ohne Erfolg chirurgisch behandelt. Schon 
vier Wochen nach der Operation war ein ausgedelintes Rezidiv eingetreten. 

Daraufhin wurden 4 cg reines Radiumsalz drei Tage in Platintuben 
auf der Haut über der erkrankten Partie fixiert. Bei der Wiederbestellung 
nach zwei Monaten war die Erkrankung vollständig abgeheilt. 


Histogenese der Heilung der Mycosis fungoides mit 
Röntgenstrahlen. 


Von 
Dr. L. M. Pautrier. 


(Mit 7 Abbildungen.) 


ie interessanteste Errungenschaft auf dem Gebiete der dermatologischen 

Röntgentherapie ist ohne Zweifel die Behandlung der Mycosis fungoides. 
Wenn man aus der inneren Medizin die Behandlung der Leukämie hinzu- 
fügt, so haben wir zwei spezielle Fälle, in welchen die Röntgenstrahlen 
einen vollständigen Umschwung in der Therapie herbeigeführt haben. Die 
Anwendungsmöglichkeiten der Röntgenstrahlen sind ja mannigfaltige und, 
wenn auch nach der anfänglichen Periode der Begeisterung eine gewisse 
Zurückhaltung eingetreten ist, so bleibt doch noch ein großes Feld, welches 
dieser Zweig der physikalischen Therapie für sich beanspruchen kann. In 
vielen Fällen allerdings ist die Röntgentherapie nur ein Adjuvans einer 
anderen Behandlung (z. B. wenn man sie im Sinne einer postoperativen 
Bestrahlung auf eine chirurgische Exstirpation oder eine Skarifikation folgen 
läßt) oder aber auch sie tritt z. B. in der dermatologischen Therapie an 
Stelle von anderen Methoden, welche zwar weniger schnell, weniger radikal 
oder weniger elegant waren, aber doch oft genug auch eine vollständige 
Heilung erreichten. Wenn zum Beispiel die Röntgentherapie zur 
Zeit die Methode der Wahl für die Hautepitheliome darstellt, so darf 
man doch nicht vergessen, daß vor ihrer Einführung und auch heute noch 
für Ärzte, welche nicht über dieselbe verfügen, die vorsichtige und richtige 
Anwendung des Galvano- und Thermokauters wenn auch nicht ebenso 
kosmetisch schöne, so doch ebenso vollständige Resultate geben kann. Hatte 
man hingegen einen Fall von Leukämie oder Mycosis fungoides 
vor sich, so wußte man von vornherein, daß man dagegen ohnmiächtig war 
und daß eine Arsenverabreichung oder eine andere Medikation lediglich 
diese Ohnmacht verschleiern konnte. Man kann sagen, dal vor zehn Jahren 
Jeder von einer dieser furchtbaren Erkrankungen betroffene Kranke ohne 
Zweifel in kurzer Zeit verloren war. Die Einführung der Röntgen- 
strahlen hat diese trübe Prognose vollständig geändert, und 
wenn man auch noch nicht von einer Heilung sprechen kann — denn in 
Wirklichkeit handelt es sich nur um einen Kampf gegen die Symptome der 
Erkrankung, welche über kurz oder lang doch wieder zum Vorschein kommen 
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— so ist doch die Tatsache, daß wir Kranken, die früher in kurzer Zeit dem 
Tode geweiht waren, das Leben um Jahre verlängern können, eine der 
schönsten Errungenschaften der modernen Medizin. Es mag an dieser 
Stelle erwähnt werden, dal der erste Fall von Mycosis fungoides im Jahre 
1903 auf der Abteilung meines Lehrers und Freundes Brocq und zwar 
durch meinen Freund Belot behandelt wurde. Die Krankheit befand sich 
damals schon im Stadium der Tumorenbildung. und der Körper und das 
Gesicht der Kranken war von Tumoren übersät. Ihr Zustand war derart, 
daß sie bei. Anwendung der früheren Behandlungsmethoden in kurzer Zeit 
ihrer Erkrankung erlegen wäre. Dieselbe Kranke macht nun zufällig 
zur Zeit wieder eine Behandlung auf der Brocqschen Abteilung im 
Hospital St. Louis durch. Sie mußte zwar in der Zwischenzeit in ununter- 
brochener Behandlung bleiben, jedenfalls verdankt sie aber der Röntgen- 
therapie eine Verlängerung ihres Lebens, die bis jetzt über 10 Jahre beträgt. 

Seit den ersten Untersuchungen von Brocq und Belot ist nun die 
folgende Tatsache Allgemeingut geworden: Die Röntgenbehandlung 
der Mycosis fungoides gibt immer, wenn man nur die Strahlen 
richtig anwendet, ausgezeichnete Resultate. Wer den Erfolg 
der Therapie zum ersten Mal sieht, glaubt beinahe an ein Wunder: man 
sieht in S, 10, 14 Tagen große mykotische Tumoren einsinken, sich ver- 
kleinern, wie Schnee an der Sonne schmelzen und gänzlich schwinden, ohne 
an der Haut makroskopisch sichtbare Veränderungen zu hinterlassen. Wir 
hatten selber Gelegenheit derartige Resultate zu erzielen. Sie sind heut- 
zutage allbekannt. Aber was unseres Wissens noch nicht genügend studiert 
ist, das ist der histologische Mechanismus dieser Heilung, und 
dies haben wir uns zu untersuchen vorgenommen; wir haben diesen Vor- 
satz ausführen können dadurch, daß wir, Belot und ich, Gelegenheit 
hatten, eine Kranke zu beobachten, bei der wir vor der Behandlung und 
verschiedentlich während der Behandlung zu verschiedenen Zeiten Probe- 
exzisionen vornehmen konnten. 


* 


Wir müssen aber vorher für diejenigen unserer Leser, welche nicht 
genügend dermatologisch geschult sind, kurz zusammenfassen, was man 
unter Mycosis fungoides versteht. Es handelt sich hier bekanntlich um 
eine ziemlich seltene Hauterkrankung. deren Natur uns gänzlich unbekannt 
ist, die aber, wenigstens sobald sie ein bestimmtes Stadium erreicht hat, 
eine scharf umschriebene Symptomatologie und ein sehr charakteristisches 
Bild aufweist. Im Beginn der Erkrankung hingegen tritt sie in Form von 
Eruptionen von verschiedenstem Aussehen auf, welche andere Hautkrank- 
heiten vortäiuschen können. Meistens sind es unregelmäßig über die Körper- 
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oberfläche verteilte Plaques, die schlecht begrenzt, oberflächlich, ohne 
Infiltration und rosafarben oder leicht gelblich sind und entweder in 
trockener Form leicht schuppen oder in anderen Fällen Bläschen tragen 
und nässen, krustös werden, kurz ein Ekzem vortäuschen. In diesem 
Stadium ist es unmöglich, mit Sicherheit die Diagnose Mycosis fungoides 
zu stellen, man kann sie nur vermuten. Durch ein wichtiges Symptom wird 
man aber oft auf den richtigen Weg geführt: es ist ein besonders inten- 
siver Pruritus, der heftiger und hartnäckiger ist als er bei einer ge- 
wöhnlichen Hautkrankheit aufzutreten pflegt. Jedesmal wenn bei einem 
Kranken, der die Vierziger überschritten hat, ein sehr hartnäckiger Pruritus 
zugleich mit schlecht definierten aber hartnäckigen Hautausschlägen auf- 
tritt, muß man an Mycosis fungoides denken. Diese Anfangsperiode kann 
mit denselben Charakteren Monate und Jahre lang bestehen. 

Nach einer bestimmten kürzeren oder längeren Zeit nimmt dann die 
Eruption die Tendenz an, sich über den ganzen Körper auszubreiten, so 
daß der Körper mit Flecken übersät ist, welche allmählich konfluieren. 
Doch hat das Bestehenbleiben gesunder Hautpartieen im Zentrum der 
großen erythrodermischen Flecken einen großen diagnostischen Wert. 
Der Pruritus bleibt mit derselben Hartnäckigkeit bestehen. Allmählich 
nimmt die Haut durch Vermehrung der Infiltration einen chagrinierten 
Charakter an und erinnert an die Oberfläche einer Orangenschale. Das 
Aussehen ist dann ein ganz typisches und die Diagnose leicht. 

Auf diesen infiltrierten Plaques oder in ihrer Umgebung bilden sich 
nun später die Tumoren, welche die verschiedenste Größe erreichen 
können, wobei die kleinsten nicht größer sind als eine Erbse, während an- 
dere bis zur Größe einer Orange wachsen können. Sie können isoliert 
bleiben oder konfluieren. Auch können sie im Zentrum ulzerieren und 
dann große Substanzverluste hervorrufen, die wieder die verschiedenste 
Form annehmen können. 

In diesem Stadium koexistieren oft bei demselben Kranken die drei 
verschiedenen Formen der Läsionen, welche wir soeben beschrieben haben, 
nebeneinander: Tumoren, infiltrierte Plaques und einfache schuppen- 
de ekzematiforme Flecken. 

Die Röntgentherapie spielt gewöhnlich erst dann eine Rolle, wenn die 
Krankheit bereits ausgebildet ist. Im Anfangsstadium begnügt man sich 
meistens, die Krankheit mit den beim Ekzem und Pruritus üblichen Mitteln 
zu behandeln. Aber sobald die Diagnose feststeht, muß die Röntgen- 
therapie einsetzen. Oft kann übrigens in zweifelhaften Fällen die Diagnose 
schon frühzeitig durch das Mikroskop gestellt werden. Wir können hier 
nicht, um diese Arbeit nicht allzu sehr zu verlängern, in die Einzelheiten 
der Methodik der Röntgenbehandlung eingehen. Wir wollen uns nur da- 
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rauf beschränken mitzuteilen, daß die Tumoren von uns mit Dosen 
7—8 H bei einer Strahlenqualität von 5 B behandelt wurden. Die ery- 
thematösen und infiltrierten Hautpartieen bedürfen nur geringerer Dosen, 
z. B. von 3—5 H. Bestrahlungen derselben Stelle werden nach ungefähr 
20 Tagen wiederholt. Ein Punkt bedarf noch besonderer Hervorhebung: 
es besteht eine gewisse Widerstandsfähigkeit der mit Mycosis fungoides be- 
hafteten Haut den Röntgenstrahlen gegenüber, aber diese geringe Strahlen- 
empfindlichkeit erstreckt sich nicht auf die therapeutische Wirkung, 
welche im Gegenteil sehr schnell eintritt, sondern auf die schädigende 
Wirkung der Strahlen. Ein Mykosiskranker kann auf die Gesamtheit 
seiner Körperoberfläche mehr als 1000 H erhalten, ohne daß sein Allgemein- 
befinden im geringsten leidet und ohne die geringste Radiodermitis, vor- 
ausgesetzt daß die Bestrahlung richtig vorgenommen wurde. 

Die Wirkung auf die Tumoren ist eine äußerst rapide: Wenige Tage 
nach der Sitzung, oft schon am vierten oder fünften Tage, werden die 
Veränderungen sichtbar: der Tumor ist weniger gespannt, etwas weicher, 
und sinkt dann ein; am achten Tage hat sich sein Volumen stark ver- 
mindert, am fünfzehnten kann er ganz verschwunden sein. Manchmal sind 
jedoch auch eine zweite und eine dritte Bestrahlung nötig, um dieses Re- 
sultat zu erreichen. Die Hautstelle, an welcher die Läsion saß, ist dann 
mehr oder minder stark braun pigmentiert und diese Pigmentierung bleibt 
oft ziemlich lange bestehen. Zugleich ist der Pruritus beinahe vollständig 
verschwunden. Dieses rapide Schwinden der Tumoren in 14 Tagen nach 
einer einzigen Bestrahlung konnten wir auch bei der Kranken beobachten, 
bei welcher wir die vorliegenden Untersuchungen vorzunehmen Gelegenheit 
hatten. 

Wir wollen hier nicht ihre ganze Krankengeschichte wiedergeben, 
sondern nur hervorheben, daß es sich um eine 50 jährige Frau handelt, 
bei welcher die ersten Anfänge der Erkrankung im März 1910 bemerkt 
wurden und zwar in Form von roten, schuppenden Flecken, welche sich 
rasch über das Gesicht und den ganzen Körper ausbreiteten. Die Krank- 
heit nahm einen rapiden Verlauf, denn schon ein Jahr später zeigten sich 
die ersten Tumoren, welche in kurzer Zeit ulzerierten. Die Kranke wurde 
zum ersten Male im September 1911 in die Abteilung von Brocq im 
Hospital St. Louis aufgenommen, und zeigte damals den ausgesprochenen 
Typus einer generalisierten Mycosis fungoides mit über den ganzen Körper 
zerstreuten roten Flecken, die mehr oder minder stark infiltriert waren, 
und auf welchen zahlreiche Tumoren von Nuß- bis Apfelgröße saßen; be- 
sonders zahlreich waren sie an der Stirn, an den Wangen, am Hals, an 
den Armen, dem Thorax, dem Abdomen und den Oberschenkeln. Die 
Figuren 1 und 2 geben ein Bild der Größe dieser Tumoren an einer 


Heilung der Mycosis fungoides mit Röntgenstrahlen. 261 


Stelle des Gesichts und zeigen zugleich, wie sie nach einer ersten Bestrahlungs- 
serie völlig verschwunden waren. 


Da wir wiederum in diesem Falle von dem äußerst rapiden Schwinden 
der Tumoren überrascht waren, so glaubten wir die Gelegenheit besonders 
günstig, um die feineren Vorgänge dieser lokalen Heilung zu studieren. 
Eine Reihe von Probeexzisionen erlaubten uns nun Schritt für Schritt die 
histologischen Veränderungen zu verfolgen, welche sich unter dem Einfluß 
der Röntgenstrahlen in diesen Tumoren abspielen. 





Fig. 1. Fig. 2. 
Mykotischer Tumor der Stirn, der Man sieht dieselben Tumoren vollstän- 
Augenbrauen, der Wange, der Lippe dig und anscheinend ohne Narbe nach 
vor der Behandlung. der Röntgentherapie verschwunden. 


Wir beschränken uns darauf, hier nur die Resultate wiederzugeben, 
welche uns die Untersuchung eines großen Halstumors ergab, von welchen 
die Figur 3 ein Bild vor und die Figur 4 nach der Röntgenstrahlen- 
behandlung darstellt. 

Wir konnten an dem Tumor drei Probeexzisionen vornehmen: eine 
vor der Behandlung, eine zweite am vierten Tage nach einer ersten Be- 
strahlung mit 7 H und eine dritte am achten Tage. Der Tumor hatte, 
wie man sieht Nubßgröße; er hatte seit dem vierten Tage bereits um ein 
Drittel abgenommen, um mehr als die Hälfte am achten und war am vier- 
zehnten Tage vollständig verschwunden. 


* * 
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Aber bevor wir hier den histologischen Mechanismus des Schwundes 
dieser Tumoren besprechen, müssen wir kurz die pathologisch-anatomische 
Struktur der Mycosis fungoides erörtern. Es besteht ebensowenig eine 
Einigung über die anatomische Struktur wie über die wahre Natur 
dieser Erkrankung. Einige Autoren möchten eine infektiöse Ursache 
annehmen, welche einem noch unbekannten Parasiten zuzuschreiben wäre. 
Sie suchen dies damit zu begründen, daß die Krankheit oft mit einer Art 
von Primäraffekt beginnt, an welchem eine Inokulation habe stattfinden 
können, und weil man in manchen Fällen eine Komplementtixierungs- 
reaktion erhalten kann, wenn man ein durch Mazeration eines mykotischen 
Tumors hergestelltes Antigen verwendet. 





Fig. 3. Fig. 4. 
Zwei voluminöse Halstumoren bei der- Diese beiden Tumoren sind vollkommen 
selben Kranken. Von den ersten dieser verschwunden nach einer einzigen Be- 
Tumoren wurden die Probeexzisionen strahlung mit 7 H. 


entnommen, welche in den folgenden 
Figuren dargestellt sind. 


Die meisten hingegen lassen sich nur vom histologischen Befund 
leiten und rechnen die Mycosis fungoides zu den Sarkomen oder wenigstens 
zu den sarkomähnlichen Erkrankungen oder sie betrachten sie als eine Art 
von Hautlymphadenie oder als ein der Lymphadenie verwandtes 
Krankheitsbild. Für die Sarkomtheorie treten die meisten deutschen 
Autoren ein, während die Iymphadenische oder paralymphadenische Theorie 
in Frankreich mehr Anhänger zählt. Es könnte auffällig erscheinen, dab 
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eine solche Divergenz überhaupt noch möglich ist; denn heute begnügt man 
sich doch nicht mehr damit. ein Intiltrat nur zu definieren, indem man 
einfach von seiner Zusammensetzung aus „Rund-“ oder „Embryonalzellen“ 
spricht. Das pathologisch-anatomische Alphabet ist heutzutage viel präziser 
geworden und die Ausdrücke „Rundzellen, entzündliche Zellen“ sind durch 
wohldefinierte Zellformen wie „Lymphozyten, mononukleäre. polynukleäre 
Zellen, Plasmazellen, Mastzellen, junge Bindegewebszellen, Fibroblasten usw.‘ 
ersetzt worden. Wenn also auch in den modernen Beobachtungen solche 
Differenzen vorkommen, und der eine bei der Untersuchung der Mycosis 
fungoides ein aus Lymphozyten gebildetes Infiltrat, ein anderer ein aus 
Plasmazellen, ein dritter ein aus Sarkomzellen ähnlichen Bindegewebszellen 
gebildetes Infiltrat beschreibt, so ist dies schon ein Grund zu der Annahme, 
daß das Intiltrat bei der Mycosis fungoides nicht einheitlicher Natur sein 
kann. 

Wir können uns hier nicht auf eine weitläufige Diskussion einlassen. 
Wir beschränken uns darauf, zu sagen, dal bei der ausgebildeten Mycosis 
fungoides — vom intiltrierten Plaque bis zum Tumor — die histologische 
Lision hauptsächlich durch ein miächtiges Infiltrat der (Cutis bedingt ist. 
welches mehr oder minder dicht und mehr oder minder tief ist. Dieses 
Intiltrat ist unserer Ansicht nach bedingt durch eine Rückbildung des 
Cutisbindegewebes in den embryonalen Zustand unter dem Ein- 
fluß einer Ursache, welche wir noch nicht kennen. Unter dem Eintlul 
dieser Rückbildung in den embryonalen Zustand ninmt das Collagen einen 
netzförmigen Typus an und seine Maschen füllen sich mit einem Intiltrat 
von Jungen, embryonalen Bindegewebszellen, welche nun in ihrer Weiterent- 
wicklung die verschiedensten Zellformen annehmen können. Man versteht 
daher die Mannigfaltigkeit des histologischen Bildes dieser Erkrankung. Das 
Infiltrat kann entweder ausschließlich von jungen Bindegewebszellen gebildet 
sein und zwar von Lymphozyten, wodurch die Iymphadenische Theorie 
eine Bestätigung erfahren würde, oder es ist besonders reich an Plasma- 
zellen: ein anderes zeigt ein Gemisch von Lymphozyten und von enorm 
vergrößerten pathologischen Bindegewebszellen, welche sarkomatösen Cha- 
rakter haben, wieder ein anderes ist besonders reich an eosinophilen Zellen. 
Die Gefahr besteht darin. daß man sich von dem einen oder anderen 
Fall beeintlussen läßt und verallgemeinert. Alle diese Zustände sind primär 
durch eine Rückbildung des Bindegewebes in den embryonalen Zustand 
bedingt, wobei sekundär «dann die embrvonale Bindegewebszelle sich zu 
allen möglichen normalen und pathologischen Zeilformen weiter entwickelt. 

Um auf den rein praktischen Standpunkt zurückzukommen, welcher 
uns allein hier interessiert, wollen wir uns auf die Feststellung be- 
schränken, dab die mivkotischen Tumoren aus emem  diehtgedrängten 
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Fig. 5. 
Halstumor vor jeder Behandlung. Man beachte die Mächtigkeit und Dichte des 
Zellinfiltrates, welches beinahe bis zur Epidermis reicht und in der Cutis eine zu- 
sammenhängende homogene Masse bildet. (Vergr. 45.) 
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Fig. 6. 
Der gleiche Tumor wie Fig. 5, 4 Tage nach einer Bestrahlung mit 7 H. Die In- 
filtrationsmasse ist stark aufgelockert und zum größten Teile verschwunden. Es 
bleiben nur kleine, spärliche, zerstreute Häufchen übrig. Zugleich sieht man zahl- 
reiche dilatierte Blut- und Lymphgefäße. (Vergr. 45.) 
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Infiltrat bestehen, welches die ganze Cutis einnimmt, bis beinahe an die 
Epidermis reicht, deren Hervorwölbung bedingt und das Substrat sowohl 
der Hautverdickung wie auch des Tumors bildet. Welches sind nun die 
Modifikationen, welche sich innerhalb dieses Infiltrats unter der Wirkung 
der Röntgentherapie abspielen ? 

In dem Falle, welcher uns beschäftigt. waren die Tumoren fast aus- 
schließlich aus Lymphozyten und aus embryonalen Bindegewebszellen ge- 
bildet, welche zahlreiche Karyokinesen aufwiesen. 
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Der gleiche Tumor wie Fig. 5 und 6, 8 Tage nach der Bestrahlung. Das Infiltrat 

ist fast ganz verschwunden, die Cutis scheint fast normal. Es bleiben nur kleine 

zerstreute Zellinselchen. Die Blut- und Lymphgefäße sind zahlreicher und mehr 
erweitert als auf dem vorigen Schnitt. (Vergr. 45.) 


Die Figur 5 gibt eine Idee von der Mächtigkeit des Infiltrates 
des Halstumors, wie es an einem vor der Bestrahlung exzidierten Stück- 
chen gefunden wurde. Dieses Infiltrat ist nach oben sehr ausgedehnt und 
reicht beinahe bis an die Epidermis, während es nach unten bis ans Fett- 
gewebe sich erstreckt. In der ganzen Ausdehnung der so überwucherten 
Cutis liegen die Zellelemente dicht gedrängt nebeneinander, komprimieren 
sich gegenseitig und bilden eine lückenlose, dichte, homogene Fläche. 
Nichts erklärt besser die feste, harte Vorwölbung des durch dieses kohärente 
Infiltrat gespannten Tumors. 
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Die Figur 6 zeigt eine Probeexzision, die vom gleichen Tumor vier 
Tage nach der ersten Bestrahlung mit 7 H vorgenommen wurde. Die 
Differenz ist auffallend und der Vergleich der beiden Figuren ist lehr- 
reicher als jede Beschreibung. Das dichte homogene Infiltrat ist stark 
aufgelockert. Das Cutisbindegewebe, das vorher vom Infiltrat verdeckt und 
daher unsichtbar war, ist jetzt beinahe auf der ganzen Ausdehnung des 
Schnittes deutlich erkennbar und enthält nur noch hie und da kleine zu 
Haufen zusammengestellte oder strichförmig angeordnete Infiltrate. Gleich- 
zeitig ist die wiedererschienene Cutis von zahlreichen erweiterten Blut- 
und Lymphkapillaren durchzogen. Nebenbei sei bemerkt, dal) die Epidermis, 
welche vorher leicht vegetierend und hyperakanthotisch war, keine vegetierenden 
Auswüchse mehr aufweist. 

Die Figur 7 zeigt eine noch ausgesprochenere Veränderung. Wir sind 
am achten Tage nach der Bestrahlung. Das Intiltrat ist beinahe vollständig 
geschwunden. die ganze Cutis erscheint frei und fast vollkommen normal. 
Nur mit Mühe findet man ganz vereinzelt einige kleine Zellinselchen. 
Hingegen sind die Blut- und Lymphkapillaren noch mehr sichtbar und 
stärker erweitert als vorher. Man findet sie auf dem Schnitt sehr zahl- 
reich und klaffend. 

Man werfe noch einmal gleichzeitig einen Blick auf die Figuren 5. 
6 und 7, um sich die in 8 Tagen erfolgte Veränderung klar zu machen. 
Sicherlich ist die makroskopische Verminderung und das Verschwinden 
des Tumors schon auffallend, besonders wenn man es zum ersten Male 
beobachtet. Viel merkwürdiger erscheint uns aber die Konstatierung 
dieses Zellschwundes, den man Schritt für Schritt verfolgen kann und der 
in einer Woche ein vollständiger wird. Dieses so dichte und so kompakte 
Intiltrat, welches schmilzt und verschwindet, die Cutis, welche mit solcher 
Schnelligkeit sich von dem erdrückenden Zellinhalt entleert, diese Tatsachen 
schören zu den frappantesten, welche die Histologie uns erkennen läßt. 

Eine Frage wirft sich natürlicherweise auf: Wie haben die Strahlen 
auf diese Zellen gewirkt und was ist aus den Zellen geworden. Wir wissen 
ja. daß ganz allsemein die Zellen um so radiosensibler sind, je mehr sie 
sich dem embrvonalen Zustand nähern. So sind die Krebszellen vulnerabler 
als die Epithelzellen der umgebenden Epidermis. Desgleichen sind es bei 
der Behandlung der myeloiden Leukämie die Myelozyten, welche zuerst 
verschwinden. während die normalen Blntleukozrten weniger empfindlich 
sind. Wir schen deshalb leicht ein, daß in dem Falle, der uns beschäftigt. 
dieses aus embryonalen Zellen gebildete Infiltrat eine ganz spezielle elektive 
Empfindlichkeit den Strahlen gegenüber aufweisen muß. Und in der Tat, 
wenn man die spärliehen Elemente untersucht. welehe man auf einen 
Schnitt acht Tage nach der Bestrahlung noch findet, so sieht man, dab 
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ein großer Teil von ihnen schwere Veränderungen aufweist: Anfangs 
haben, wie wir bereits auseinandersetzten, die Zellen den Typus des em- 
bryonalen Bindegewebes und sind kaum größer als Lymphozyten, unter- 
scheiden sich von letzteren aber dadurch, daß sie nicht wie diese einen 
kompakten, undurchsichtigen, durch basische Färbemittel stark tingier- 
baren Kern aufweisen, sondern fast ausschließlich aus einem großen bläschen- 
förmigen, klar durchscheinenden Kern zu bestehen scheinen. Am achten 
Tage nach der Bestrahlung haben die Zellen großenteils diese Struktur 
verloren und an ihrer Stelle findet sich höchstens noch ein kleiner Chromatin- 
haufen, der kaum mehr eine abgerundete Form hat, sondern verunstaltet 
und sichtlich in Degeneration und Absterben begriffen ist. Man kann 
also annehmen, daß die Zellen der mykotischen Infiltration, die den Röntgen- 
strahlen gegenüber besonders empfindlich sind, unter dem Strahleneinflulß 
einer rapiden und totalen Degeneration verfallen. 


Fragen wir uns noch, wie sich die Cutis aller dieser zerstörten Ele- 
mente entledigt. Die vielen sichtlich erweiterten Blut- und Lymphbalınen 
scheinen die Abfuhrwege für diese zu bilden. 


Wir haben uns ferner die Frage vorgelegt. ob nicht eine Untersuchung 
des Blutes uns interessante Veränderungen darlegen würde, welche in Zu- 
sammenhang mit dieser Resorption der zelligen Elemente gebracht werden 
könnten. Wir fanden bei einer einige Tage nach einer Bestrahlung vorge- 
nommenen Blutuntersuchung folgende Resultate: 


Zahl der roten Blutkörperchen . . . .2.......4800 


Zahl der weißen Blutkörperchen . . . . . .. 12000 
Verhältnis der Leukozyten: 

Polynukleäre . 2. aaa aaa 981% 

Eosinophile . a. 0a aa a 7% 

Lymphozyten . 2 20m nn 9% 

Normale Mononukleäre . 2 2 2 2 n02...290% 


Große Mononukleäre von anomaler sichtlich ver- 
änderter Form . . . . 2 2.2020020...40% 


Wie man sieht, besteht eine merkliche Leukozvtose, eine Verminderung 
der Zahl der Polynukleären, eine ausgesprochene Eosinophilie und schließ- 
lich eine beträchtliche Zahl von anomalen veränderten großen mononukleären 
Leukozyten, welche vielleicht mit einer gleichzeitig erfolgenden Makropha- 
gie in Zusammenhang gebracht werden können. 

Man weiß andererseits. daß im Verlaufe der Strahlenbehandlung 
einer Leukämie kolossale Harnsäureausscheidungen beobachtet wurden, 
welche sich aus der Zerstörung einer groben Zahl von Leukozyten erklären. 
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deren Nuklein sich zu Harnsäure abbaut. Wir fragten uns ebenfalls. ob 
wir nicht einen ähnlichen Vorgang bei unserer Kranken beobachten könnten: 
und in der Tat fanden wir bei einer nach mehreren Bestrahlungen vor- 
genommenen Harnuntersuchung 1,25 g Harnsäure. Wir konnten leider 
diese Untersuchung nicht wiederholen und wollen aus dem einen Nach- 
weis keine sicheren Schlüsse ziehen. 

Wenn es sich auch um pathologische Anatomie und Dermatologie 
handelt, zwei Wissenschaften, welche die Leser dieser Zeitschrift vielleicht 
nicht in erster Linie interessieren, so schien es uns doch, daß es lehrreich 
für sie sein könnte, die Wirkungsweise und den Heilungsvorgang bei einer 
der schönsten Applikationen der Röntgentherapie kennen zu lernen. 

Übersetzt von Dr. A. Gunsett, Straßburg i. Els. 
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(Mit 27 Abbildungen.) 
I. 


bwohl die Röntgenstrahlen unzweifelhaft eine wertvolle Bereiche- 

rung unseres Arzneischatzes bieten, und ihr Anwendungsgebiet und 
ihre Applikationsweise, soweit das für die Praxis notwendig ist, relativ 
fest umrissen dastehen, so läßt sich andererseits nicht verkennen, daß 
sie ein äußerst differentes und nur mit größter Vorsicht zu verwenden- 
des Mittel darstellen; es kann ferner nicht geleugnet werden, daß für die 
wissenschaftliche Durchforschung des Gebietes noch viele Fragen der 
l,ösung harren. 

Einer der wichtigsten Punkte, die feineren Vorgänge und Verände- 
rungen, die unter dem Einflusse der Röntgenstrahlen in der Zelle aus- 
gelöst werden,. ist heute noch ein ungelöstes Problem. Während man 
früher an einen rein chemischen Vorgang (Reduktion, Hydrierung, Oxy- 
dation) dachte, ist man in neuerer Zeit mehr und mehr dazu übergegangen, 
eine molekulare Dissoziation (analog der Gasionenbildung) anzunehmen, 
welche in den kolloidalen Eiweißkörpern der Zelle tiefgreifende Verände- 
rungen bewirkt (Bordier). Ob diese Wirkung aber durch die einfallende 
Strahlung selbst oder auf dem Umwege über die durch sie hervorgerufene 
Sekundärstrahlung hervorgebracht wird, das ist heute noch nicht ent- 
entschieden. Die letztere Ansicht wird besonders von dem englischen 
Physiker Barkla vertreten; er unterscheidet drei verschiedene Arten 
von Sekundärstrahlung; die zerstreute, die „charakteristische‘“ oder 
fluoreszierende und die korpuskuläre. 

Für die biologische Wirkung kommt nach Barkla im wesentlichen 
die dritte, die korpuskuläre Strahlung in Betracht, die aus negativen Elek- 
tronen von einer enormen (reschwindigkeit (ca. 8500—1000 Kilometer p. s.) 
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besteht. Je penetrationskräftiger die primäre Strahlung ist, desto größer 
ist die Geschwindigkeit der entstehenden Elektronen. Wenn eine Zelle 
auch nur einen Augenblick von Röntgenstrahlung getroffen wird, so 
werden im Inneren die rasch beweglichen Elektronen hervorgebracht, die 
trotz ihrer hohen Geschwindigkeit (ca. halbe Lichtgeschwindigkeit) sich 
nur t/, mm im Gewebe fortpflanzen können, aber während ihres kurzen 
Fluges, er dauert 1/614 Sekunde (d. h. Einhundertmillionstel Sekunde) 
hunderte von Ionen produzieren. Der ganze von der primären Strahlung 
durchdrungene Körper wird somit elektrisch gemacht, ionisiert. Und auf 
dieser lIonisierung, die ihrerseits wieder eine chemische Wirkung aus- 
zulösen imstande ist, dürfte die Strahlenwirkung letzten Endes beruhen. 
Über die Einzelheiten und feineren Vorgänge dieser elektrochemischen 
Strahlenwirkung sind wir zurzeit aber noch durchaus im Unklaren. 
Ebenso läßt sich die Annahme Barklas nicht ohne weiteres und nach Jeder 
Richtung mit den bisher gültigen Anschauungen über die Strahlenwirkung 
in Einklang bringen. Ursprünglich hat ja längere Zeit hindurch eine 
erhebliche Meinungsverschiedenheit darüber bestanden, ob die Röntgen- 
strahlen überhaupt ımstande seien, eine biologische Wirkung hervor- 
zubringen. Es gebührt namentlich Kienböck und Sträter die An- 
erkennung, daß sie gegenüber den anders lautenden Theorien von Bor- 
dier, Freund und Schiff u. a. diese Tatsache zuerst experimentell 
festlegten. 

Kienböck hat ferner als erster erkannt, daß die biologische Wirkung 
der Strahlen abhängig sei von der Quantität der in der Zelle resp. dem Ge- 
webe absorbierten Strahlung und von der speziellen Empfindlichkeit der 
Zelle für die Strahlung, der sogen. Radiosensibilität. 

Die Wirkung der Strahlen auf die Zelle kann nun eine verschiedene 
sein. Vielfach wird diese Wirkung ohne weiteres als degenerativ auf- 
gefaßt; es soll, wie manche annehmen, eine mehr oder weniger heftige Er- 
krankung der Zelle eintreten (Wetterer). Diese Auffassung geht zweifel- 
los zu weit und wird auch durch experimentelle Untersuchungen widerlegt. 
Es gelingt nämlich bei vielen, wenn nicht den meisten Zellarten durch 
bestimmte, relativ sehr geringe Strahlendosen eine Erhöhung ihrer Pro- 
liferationsfähiskeit anzuregen. Graud berichtete bereits 1905 über 
starken Anreiz zur Haarneubildung durch geringe Dosen von Röntgen- 
strahlen. Bekannt sind die Untersuchungen von Molisch über Wachs- 
tumsbeschleunigung von Knospen durch Radiumbestrahlung, ferner die 
von Cattley an Wurzelenden gemachten Beobachtungen. Lazarus- 
Barlow und Bonney gelang es in gleicher Weise Askarideneier zu 
rascherer Teilung anzuregen. Hastings, Beekton und Wedd konnten 
ferner durch Röntgenbestrahlung verpuppter Seidenraupen eine nicht 
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unerhebliche Beschleunigung des Auskriechens der Raupen erzielen. 
Wir selbst (Rost und Krüger) beobachteten an Erbsenkeimlingen Wachs- 
tumssteigerungen bis zu 30 %,. In neuester Zeit hat Stoklasa ausgedehnte 
Untersuchungen über den Einfluß der Radioaktivität auf Pflanzen ver- 
öffentlicht und gefunden, daß bei geeigneter Versuchsanordnung eine 
erhebliche Wachstumssteigerung erzielt werden kann. Man wird angesichts 
aller dieser Tatsachen von einer Erkrankung oder pathologischen Be- 
einflussung der Zellen kaum reden können. 

Aber auch die klinische Erfahrung lehrt uns, daß Bestrahlung in ge- 
ringer Dosis auf gewisse Zellen einen enormen Wachstumsreiz auszuüben 
imstande ist. Allzubekannt sind ja die Fälle, wo ein an sich gutartiges 
Epitkeliom unter dem Einfluß der Bestrahlung in Wucherung geriet und 
zur Metastasenbildung führte. Wir kennen ferner die Tatsache, daß auf 
ungenügend bestrahlten Lupusherden leicht ‚„Röntgenkarzinome“ entstehen 
(Hesse u.a.). Es scheint weiter, wie ich an mehreren Fällen zu beobach- 
ten Gelegenheit hatte und wie mir seitens der Obduzenten bstätigt wurde, 
bei erfolglos bestrahlten Karzinomkranken eine ganz bedeutend stärkere 
und ausgebreiteter Metastasenbildung als sonst sich häufiger zu finden. 
Durch die Arbeit von Ritter und Allmann ist jüngst die wachstums- 
anregende Wirkung der Strahlen auf Karzinomgewebe im klinischen Ex- 
periment erwiesen (Strahlentherapie Bd. IV). ; 

Neben der proliferationsanregenden Eigenschaft steht als we- 
sentlich bekannter und eingehender studiert die degenerative Wir- 
kung der Strahlen. Diese kann selbstverständlich eine ganze Reihe von 
Stufen durchlaufen, von der vorübergehenden Lähmung der Zelle bis 
zum Zelltod, der Nekrobiose. 

Wie wir sahen, ist neben der Menge der absorbierten Strahlung die 
spezifische Reaktionsfähiskeit der Zelle eine wesentliche Be- 
dingung für das Zustandekommen einer Strablenwirkung. Es hat sich nun 
gezeigt, daß gewissen Zellen eine höhere Radiosensibilität zukonmt als 
anderen. Als sehr empfindlich erwies sich vor allem die Haut, aber nicht 
diese in Ihrer Gesamtheit, sondern von den vielen Zellarten, die sich an 
Ihrer Zusammensetzung beteiligten, sind es, soweit bisher bekannt war, 
ganz besonders die Haarpapille, die Keimschicht (Scholtz, P. Krause u. 
Ziegler) und die Gefäße (Gassmann, Baermann u. Linser), während 
z. B. das kollagene Gewebe relativ unempfindlich ist; wir werden weiter- 
hin noch hierauf zurückkommen. Als sehr strahlenempfindlich erwiesen 
sich ferner die hiämatopoetischen Organe: Milz, Lymphdrüsen, usw. (Hei- 
necke, P. Krause und Zierler), ebenso die männlichen und weıb- 
lichen Keimdrüsen (Albers-Schönberg, Halberstädter, Reiffer- 
scheid, Simmonds u. a. m.), namentlich auch das embryonale resp. 
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Jugendliche Gewebe (Försterling, Krukenberg, Recamier, u. a.). 
Diese Beobachtungen und eigene systematische Untersuchungen führten 
Bergonie und Tribondeau dazu, das folgende, heute fast allgemein als 
gültig anerkannte Gesetz aufzustellen. ‚Die Radiosensibilität lebender 
Zellen ist umso größer, je größer ihre reproduktive Kraft ist.“ Sie ist also 
nicht, wie vielfach betont wird, abhängig von der Größe des Stoffwechsels 
oder der Zelltätigkeit einer Zelle. Wir sehen, daß z. B. die Zellen der 
Leber, des Gehirns, der Muskeln, deren Stoffwechsel doch recht erheblich 
genannt werden muß, relativ wenig strahlenempfindlich sind, während 
die Follikel des Ovariums, die Epithelien der Samenkanälchen u. a. m. 
hochempfindlich sind. Die Stützgewebe der letzteren Organe sind hin- 
wiederum wenig radiosensibel, ebenso gewisse in ihnen vorkommende Zell- 
arten, wie die Leydigschen Zwischenzellen und die Sertolischen Stütz- 
zellen am Hoden und die Luteinzellen des Ovariums (Reifferscheid, 
Simmonds, Rost u. Krüger). Wir verstehen daher, daß die Radio- 
sensibilität eines Organes in seiner Gesamtheit davon abhängt, inwieweit 
es aus radiosensiblen Zellen zusammengesetzt ist, und wir verstehen weiter- 
hin, daß bei geeigneter Dosierung es gelingen muß, in einem Organ, das 
nebeneinander hochradiosensible und wenig radiosensible Zellen enthält, 
man könnte von gemischter Radiosensibilität reden, wie z. B. der Haut, 
eine Wirkung ausschließlich auf die hochempfindlichen Komponenten 
(Keimschicht, Haarpapille) auszuüben ohne Schädigung der weniger em- 
pfindlichen. Auf dieser, sogenannten elektiven Strahlenwirkung 
beruht die gesamte Strahlentherapie. Sie hat demnach zur Voraus- 
setzung, daß die therapeutisch anzugreifende Zellart höhere Radiosensi- 
bilität als das umgebende Gewebe besitzt, wobei es gleichgültig bleibt, 
ob die anzugreifende Zellart pathologisch ist in Bezug auf das Vorkommen 
oder Verhalten oder normal. So weisen die Zellen der Karzinomstränge 
in der Haut z. B. meist eine höhere Strahlenempfindlichkeit auf als das 
normale Epithel; das gleiche gilt von den wuchernden Retezellen der 
Psoriasispapel gegenüber denjenigen der angrenzenden gesunden Haut. 
Eine Bestrahlung normaler Zellen kommt beispielsweise dann in Frage, 
wenn es gilt, durch Veränderung der inneren Sekretion Wirkung auf er- 
krankte andere Organe auszuüben; so beeinflußt die Bestrahlung der sehr 
strahlenempfindlichen, an sich normalen, Ovarialfollikel die präklimak- 
terische Blutung des Uterus. 

Der Begriff der elektiven Strahlenwirkung bezieht sich also auf 
eine spezifische Eigentümlichkeit der lebenden Zelle. Nicht ist damit 
ausgedrückt, daß auch den Strahlen an sich eine verschiedene biolo- 
gische Wirkung zukommen könne. Und doch hat man bis heute viel- 
fach angenommen, daß dies der Fall sei. 
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Da diese Frage den Angelpunkt der vorliegenden Arbeit bildet, ist 
es notwendig, etwas weiter auszuholen: Wie bekannt, entsendet die 
Röntgenröhre nicht eine homogene Strahlung, d. h. eine solclie, 
deren Strahlen sämtlich genau die gleiche Durchdringungsfähigkeit be- 
sitzen: das Röntgenlicht, so wie es der Röhre entströmt, ist vielmei.r 
eine äußerst komplexe Strahlung, in der neben Strahlen von hoher 
Penetrationskraft, den sogenannten „harten“, auch sehr wenig durch- 
dringungsfähige, sogenannte ‚weiche‘ Strahlen enthalten sind.. Man 
hat nicht unzutreffend die Röntgenstrahlung mit den verschieden-lang- 
welligen Strahlen des Lichtspektrums verglichen, und dieser Vergleich 
trifft heute um so mehr zu, nachdem vor kurzem hauptsächlich durch die 
Untersuchungen von v. Laue, Friedrich und Knipping, ferner von 
Pohl u. a. die Wellennatur der Röntgenstrahlen festgestellt ist, ja diese 
neuerdings direkt als Licht bezeichnet wird. Nach Pohl sind die Röntgen- 
strahlen prinzipiell nichts anderes als „Licht‘‘, und alles was wir vom Licht 
wissen, gilt mit nur zahlenmäßigen Unterschieden auch von den Röntgen- 
strahlen. Es gelang, ihre außerordentlich kleine Wellenlänge (10-°? em) 
zu bestimmen und die Möglichkeit ihrer Beugung durch das Raumgitter 
eines Kristalls sowie das Vorhandensein eines breiten Spektrums 
festzustellen. Dieses Spektrum gibt, genau wie das Sonnenlicht in die 
verschieden-langwelligen Spektralfarben zerlegbar ist, in gleicher Weise 
eine Zerlegung der komplexen Röntgenstrahlung in ihre Strahlenanteile 
von verschiedener Wellenlänge an. Und von der Größe der Wellenlänge 
scheint die Höhe der Penetrationskraft einer Strahlung abzuhängen. 

Man ist nun geneigt, ähnlich wie bei den verschieden-langwellisen 
Strahlen des Sonnenlichtes eine Verschiedenheit der biologischen Wirkung 
konstatiert ist (Finsen, Jansen, Hertel, Bering u. Meyer u. a.), 
auch für die Röntgenstrahlung eine derartige Verschiedenheit anzunehmen. 
Diese Anschauung hat man schon sehr viel früher ausgesprochen, ehe man 
von der physikalisch nahen Verwandtschaft beider Strahlungen Kenntnis 
hatte. Es ist aber leicht verständlich, daß dies geschehen konnte, wenn 
man die historische Entwicklung der Strahlenanwendung verfolgt. Ur- 
sprünglich wurden zur Therapie dieselben „weichen Röhren“ benutzt, mit 
denen man auch die Aufnahmen machte, und es kam hierbei häufig — 
entsprechend der wenig ausgebildeten Meßtechnik — zu erheblichen Ent- 
zündungen der Haut. Allmählich ging man zur Verwendung immer 
härterer Röhren über, da man die Beobachtung gemacht hatte, daß bei 
Verwendung dieser Röhren der gewollte therapeutische Effekt sich ohne 
gleichzeitige Entzündung der Haut erreichen ließ. Man nahm nun an, 
daß dieser Unterschied im Effekt auf einer Verschiedenheit in der bio- 
logischen Wirkung der Strahlen beruhe, und vindizierte der weichen 


Strahlentherapie, Originale, Bd. VI. 18 


274 Rost, 


Strahlung vor allem eine entzündungserregende Eigenschaft, besonders 
bezüglich der Haut, während der harten Strahlung diese nur in geringerem 
Umfange zukäme (Zehden, Frank-Schultz). Als es dann gelang, 
durch die sogen. Filtrierung die auf die Haut einfallende Strahlung noch 
mehr zu „härten‘, glaubte man vielfach, nun aller Sorge ledig zu sein und 
ohne Gefahr für dıe Haut relativ hohe Dosen applizieren zu können, da ja 
die schädigenden Strahlen durch die Filter herausgefangen wären. 

Diese Anschauung von einer fast völligen Gefahrlosigkeit der hoch- 
gefilterten Strahlen ist namentlich durch die Arbeiten von Regaud und 
Nogier, sowie von Bumm und Warnekros propagiert worden. 

Regaud und Nogier haben die durch harte Strahlen hervorgerufene 
Entzündung der Haut klinisch eingehender studiert und glauben, daß es 
sich dabei um eine besondere in der Epidermis (!) lokalisierte Entzündung 
handle, daß also bei Anwendung hochgefilterter Strahlen eine Radio- 
epidermitis der Haut entsteht, die von der bei der Applikation mittel- 
weicher Strahlen auftretenden Radiodermitis sich in jeder Beziehung 
unterscheidet: sie verläuft viel oberflächlicher, heilt rasch ab, setzt keine 
Schmerzen und hinterläßt nicht die von den weichen Strahlen her bekannten 
Spätfolgen. (Vergl. die ausführliche Arbeit in Bd. I der Strahlentherapie.) 

Zu einem ganz ähnlichen Resultat kommen Bumm und Warnekros 
auf Grund ihrer Beobachtungen bei der Bestrahlung von Frauen 
mit Uteruskarzinom (Münch. med. Wochenschrift 1914 Nr. 29 und 
und Referatenheft 2 der Strahlentherapie). Die Arbeit der beiden 
Autoren hat mit Recht in weiteren Kreisen das größte Aufsehen 
erregt. Aus einem doppelten Grunde. Einmal veröffentlichten sie 
Resultate der Röntgentherapie bei Uteruskarzinomen, so glänzend. 
wie sie bisher noch nirgends erzielt werden konnten. Aber diese Re- 
sultate wurden erzielt mit Hilfe einer Technik, die von der sonst 
üblichen insofern ganz wesentlich abwich, als sie ganz ungeheure Dosen 
hochgefilterter Strahlen auf die Haut applizierten, Dosen, die auch mit 
Berücksichtigung der von den Autoren angewandten Meßtechnik sicher 
ein Vielfaches der sonst allgemein als Maximaldosen gebräuchlichen 
Strahlendosen darstellen. Die bei der Applikation dieser Riesendosen auf- 
tretenden Hautreaktionen verliefen nun angeblich außerordentlich milde. 
Es kam zwar zu nässenden Dermatitiden und Exkoriationen, diese zeicten 
aber recht gute Heilungstendenz, so daß in einigen Monaten die Ulzera- 
tionen vernarbt waren, sie verliefen ohne Schmerzen, kurz diese Läsionen 
schienen in Jeder Beziehung von den früher bei der Anwendung un- 
gefilterter Strahlen so sehr gefürchteten Röntgenulzera sich zu unter- 
scheiden. Die Autoren gehen sogar soweit, daß sie im Hinblick auf 
die Gutartigkeit und Harmlosigkeit dieser Hautreaktionen eine Messurz 
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der liochgefilterten Strahlen für völlig überflüssig halten und glauben, 
der Haut jede beliebige Strahlenmenge hochgefilterter 
Röntgenstrahlen ohne Gefahr zumuten zu können. Jeder, der die 
Arbeiten von Bumm und Warnekros genauer studiert, wird sich der 
Bewunderung für die dort erzielten Erfolge nicht entziehen können, 
aber er wird sich sofort des eigenartigen Widerspruches bewußt, daß 
diese hochgefilterten Strahlen in der Tiefe auf das Karzinomgewebe 
eine so deletäre Wirkung ausüben, während sie andererseits die ober- 
flächlich getroffene Haut ohne schwerwiegende Läsionen trotz der enor- 
men Dosen zu durchdringen vermögen. Man müßte also danach eine 
ganz eigenartige elektive Wirkung dieser hochgefilterten Strahlen auf 
das Karzinomgewebe im Gegensatz zu der Wirkung auf die Haut 
annehmen und andererseits hat man aus diesen Beobachtungen mit 
techt gefolgert, daß eine Weichstrahlenreaktion und eine Hart- 
strahlenreaktion der Haut etwas fundamental und prinzi- 
piellganz verschiedenes darstellen. 

Angesichts des großen praktischen und theoretischen Interesses, 
welches der Frage der Einwirkung hochgefilterter Strahlen zugewandt 
werden muß, ist es auffallend, daß dieses Problem eine spezielle Be- 
arbeitung von dermatologischer Seite bis Jetzt nicht gefunden hat, und daß 
insbesondere eine genauere histologische Durchforschung der durch 
harte, d. h. gefilterte Strahlen gesetzten Hautveränderungen, bis heute 
nicht vorliegt. Vor allem dürfte eine vergleichende histologische Bce- 
arbeitung der durch Hart- und Weichstrahlen hervorgerufenen Haut- 
läsionen uns namentlich im Hinblick auf die genannten bedeutungsvollen 
Arbeiten der französischen Forscher sowie der Berliner Frauenklinik in der 
Erkenntnis dieser praktisch und wissenschaftlich gleich wichtigen Fragen 
fördern. 

Die vorliegenden histologischen Untersuchungen sollen dazu dienen, 
zur Klärung dieser Probleme beizutragen. 


II. 

Die Aufgabe war also die, zu untersuchen, welche histo- 
logisch erkennbaren Veränderungen treten in der Haut bei 
Applikation weicher und harter Strahlen auf, und insbeson- 
dere war die Frage zu entscheiden, ob Unterschiede zwi- 
schen den durch Hart- und Weichstrahlen hervorgerufenen 
Hautläsionen bei der genaueren mikroskopischen Durchfor- 
schung erkennbar waren. 

Um namentlich der letzteren Frage gerecht werden zu können, war es 
von großer Bedeutung, daß wir in früheren Arbeiten schon die bio- 

18* 
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logischen Äquivalente für die einzelnen Strahlenqualitäten 
bei Gebrauch des Sabouraudschen Dosimeters ermittelt hatten, denn es 
ist olıne weiteres klar, daß ohne diese Vorarbeit ein Vergleich der Haut- 
wirkung der einzelnen Strahlenarten nicht möglich gewesen wäre. 

Ohne auf die Einzelheiten dieser in Bd. V dieser Zeitschrift in extenso 
veröffentlichten Untersuchungen hier wieder näher einzugehen, wollen wir 
nur noch einmal diese Äquivalente — ermittelt an dem wachstumshem- 
menden Einfluß der Strahlen bei Pflanzenkeimlingen sowie an dem Epi- 
lationseffekt bei der Radioepilation der Kinderköpfe — hier tabellarisch 
wiedergeben: 

Tabelle 19). 


Strahlenhärte Filterung mit Aluminium Sabourauddosis 
Halbwertschicht 1 cm 0 10 X; 
= 1,5 „+ 0 12 Xı5 
A 1.8 , 0,5 mm 14 Xis 
= 2 4 I: g 16 X2 
j 2.20- Z ii 18 X295 
y 2,5 „ 20 Xa; 


Die von uns soeben skizzierte Fragestellung erforderte nun aber, wie 
ohne weiteres einleuchtet, die Applikation dieser von uns ermittelten 
sogen. Äquivalente auf die Haut möglichst bei cin und demselben 
Individuum, um den Faktor der „individuellen Reaktion“, der immerhin 
nicht zu vernachlässigen ist, auszuschalten. Es war ferner notwendig, ın 
gewissen Zeitabschnitten die bestrahlten Stellen zu exzidieren, um sie 
histologisch untersuchen zu können. Da ein derartiges Vorgehen nur im 
Tierversuch sich ermöglichen läßt, wählten wir nach dem Vorgange von 
Scholtz die Haut des Schweines, da sie der menschlichen wohl am 
meisten gleicht. Wir verfuhren nun so, daB wir bei Schweinen auf die 
Haut der Seite, zwischen Vorder- und Hinterbug je 6 Felder mit den in 
Tabelle 1 dargelegten äquivalenten Dosen bestrahlten und 6 weitere mit 
dem Doppelten dieser Strahlenmengen (s. Tabelle 2). Die Felder mußten, 
da es sich um 2—3 malige Exzisionen handelte, ziemlich groß gewäült 
werden, etwa 5%Xx7 cm. Zwischen jedem Feld wurde ein gleich breiter 
Zwischenraum gelassen. Die Abmessung der Liehtmengen mit dem Sabou- 
raudschen Dosimeter geschah nach dem von Hans Meyer angegebenen 
Verfahren. 

1) Es sei ausdrücklich hier darauf hingewiesen, daß die Halbwertsbestimmungen 
nur für das von Christen angegebene Instrument Gültigkeit haben. Halbwerts- 
bestimmungen, welche mit dem Ionometer vorgenommen werden, ergeben höhere 
Werte, z. B. für die mit 4 mm Aluminium gefilterten Strahlen eine Halbwertschicht 
von 4 cm. 


Wirkung von Röntgenstrahlen auf die Haut von Mensch und Tier. 277 


Die Ausführung der Bestrahlung, die, wenn die Untersuchungen 
überhaupt Wert haben sollten, peinlich exakt und genau erfolgen mußte, 
stieß auf erhebliche Schwierigkeiten, da es erst nach vielfachen Versuchen 
gelang, die Tiere so zu befestigen, daß ein störungsfreies Arbeiten möglich 
war. Als recht brauchbar hat sich hierbei das von den Tierärzten ver- 
wandte Urethan zur Erzeugung einer leichten Somnolenz bewährt. 

Die Tabelle 2 gibt eine Übersicht über die Zahl der bestrahlten Felder, 
die Höhe der angewandten Dosen und die Qualität der Strahlung, sowie 
über die Zahl der Exzisionen und die Länge des jeweiligen Intervalles 
zwischen Bestrahlung und Exzision. An sich würde es vielleicht genügt 
haben, wenn nur die Äquivalente der Maximaldosen appliziert worden 


Tabelle 2. 


Haut vom Schwein. 


Serie A: Die Äquivalente der Maximaldosen. Versuch Nr. 1-11. 










Halbwert- 


schicht Al-Filter Exzidiert nach Tagen 


cm mm 16 30 | 





| 
10 X 1,0 w = | x 
12 X 1,5 = = | * 
14 X 1,8 05 = | * 
16 X 2.0 1,0 *1) * 
18 X 2,25 2,0 ae | * 
20 X 2,5 4,0 = | * 


Serie B: Die Äquivalente der doppelten Maximaldosen. Versuch Nr. 12—23. 


20 X 1,0 = * | — 
24 X 1,5 u : | i 
28 X 1,8 0,5 = | + * 
32 X 2,0 1,0 = * * 
36 X 2.25 2.0 * * * 
40 X 2.5 4.0 = * * 


wären, d. h. also die Dosen, wie wir sie im allgemeinen in der thera- 
peutischen Praxis anzuwenden gewohnt sind. Wir hielten es aber gerade 
im Hinblick auf die vorerwähnten Arbeiten der Gynäkologen für wesentlich, 
auch an den doppelten Maximaldosen die Wirkungen der Strahlen 
na»chzuprüfen, um auch bei großen Strahlendosen eine vergleichende 
Untersuchung der durch hochgefilterte und weiche Strahlen gesetzten 
Läsionen anstellen zu können. Die Exzisionen wurden so vorgenommen, 
daß aus allen Feldern nach 30 Tagen und aus den meisten auch nach 


Lu O 4 


D) * bedeutet „untersucht“. 
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60 Tagen nach der Bestrahlung exzidiert wurde, außerdem waren bei 
einer kleineren Reihe bereits nach 16 Tagen Proben entnommen worden. 

Es war uns von vornherein klar, daß die uns gestellte Aufgabe nur 
einseitig resp. unvollkommen gelöst wurde, wenn wir nur an der Tierhaut 
diese Untersuchungen anstellten. Es mußten daher unbedingt auch Kon- 
trolluntersuchungen an Menschenhaut stattfinden. Es gelang uns nun, 
eine ganze Anzahl von Exzisionen auch von Menschenhaut zu erlangen. 
Die Tabelle 3 gibt hierüber Aufschluß. Das Material zu diesen Unter- 
suchungen war durchaus nicht leicht erhältlich. Wir hatten bereits durch 


Tabelle 3. 


Übersicht über untersuchte Menschenhaut. 





























Lfd. Nr. Klin. Befund Dosis | Sleanlen- Untersucht nach 
qualität | 
24 Primärerythem . | 18 x HW 18cm| 5 Tagen 
25 „Follikelschwellung“ . | 17 x HW 18 „ 1?/ Monaten 
26 | „Follikelschwellung“. . | 22x O HW18,„ | I% 
27 | Mittelstarke Pigmentie- | | | 
| rung. us e. 8 x :HW10,.01 2 2 
28 | Starke Pigmentierung . | 30 x HW25 „, 3 = 
29 | ss | 2mal 20 x HW 2,5 sð | F, A 
30 , Leichtes Erythem,. . . | 30 x HW 25 . ! 2 = 
31 ) Starke Pigmentierung . ı 4mal 20 x | HW 25 „ 4 PR 


klinische Beobachtung die Erfahrung gemacht, daß die Haut Kranker 
unter Umständen wesentlich anders reagiert als von Gesunden. So schei- 
nen hochgradig kachektische, z. B. Krebskranke, erheblich unterempfindlich 
zu sein. Es reagieren ferner Hautkranke: Lupus, Psoriasis oft deutlich 
anders als Hautgesunde. Wir haben daher, abgesehen von den Nr. 29—31, 
nur die Haut von Gesunden zur Untersuchung verwandt. 

Wir geben nachstehend zunächst die histologischen Befunde geordnet 
in der Reihenfolge, wie sie in vorstehenden Tabellen aufgeführt sind. 

Die Hautstücke wurden sofort nach der Entnahme !/, Stunde in 
mehrfach gewechseltem Alkohol absol. fixiert und danach in der üblichen 
Weise in Alkohol von steigender Konzentration gehärtet, in Paraffin ein- 
gebettet und in Serien geschnitten. Färbung: polyehrom. Methylenblau; 
Hämatoxylin—Eosin, Weigert, Pyronin—Methylerün, van Gieson. 


Haut des Schweines. 
Serie A. 
Nr. 1. 16 X/HW 20 untersucht nach 16 Tagen. 
Epidermis: Im ganzen deutlich verschmälert, da die Stachelschicht durchweg 
nur aus wenigen Zellagen besteht. Die Verschmälerung der Stachelschicht findet sich 
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Fig. 1. (Präp. Nr. 1) Schwein. 
Dosis 16 X/HW 2,0 (1 mm Al.-Filter) nach 16 Tagen. Färbung: Hämatoxylin- 
Eosin. Totale Atrophie des Schweißdrüsenepithels. 





Fig. 2. 
Andere Stelle desselben Präparates: 


Die Veränderungen sind an einzelnen Quer- 
schnitten nicht so erheblich wie oben. 


(„Fleckweise“ Strahlenwirkung.) 
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auch in den Reteleisten, die infolgedessen als schmale, relativ lange Zapfen erscheinen. 
Unter der teilweise abgehobenen und aufgelockerten, sonst normalen Hornschicht 
findet sich keine, oder stellenweis höchstens angedeutete Körnerschicht. In der Stachel- 
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Fig. 3. (Präp. Nr. 2) Schwein. 
Dosis 10 X/HW 1 nach 4 Wochen. Färbung: 
Polychrom. Methylenblau. 





Fig. 4. (Präp. Nr. 3) Schwein. 
Dosis 12 X/HW 1,5 nach 4 Wochen. Färbung: 
Polychrom. Methylenblau. 


schicht sind einzelne Kerne 
aufgequollen, auf über das 
doppelte des normalen ver- 
größert, blasig, blaß basisch 
gefärbt, vielfach mit einer 
Juxta- oder perinukleären Va- 
kuole. Das Kernkörperchen 
verhält sich anscheinend nor- 
mal. Ab und zu findet sich 
auch ein gänzlich geschrumpf- 
ter, stark tingierter Kern. In 
der Basalzellenschicht sind im 
allgemeinen die gleichen Ver- 
änderungen anzutreffen. Es 
liegen ferner an einzelnen 
Stellen die Zellen nicht so re- 
gelmäßig palisadenartigneben- 
einander wie im normalen Zu- 
stand, sondern mehr regellos, 
auch haben sie mehr rund- 
liche Formen (regenerierte 
Zellen ?). 

Corium: Stratum pa- 
pillare: Leichtes Ödem, auf 
die Papillen hauptsächlich be- 
schränkt. Ziemlich zahlreiche 
aber sehr wenig umfangreiche 
perivaskuläre Infiltrate, nur 
vereinzelt einige ausgebreite- 
tere, aber auch diese sind 
nicht sehr dicht. Die Infil- 
trate bestehen aus geschwolle- 
nen Bindegewebszellen, weni- 
gen Lymphozyten und ganz 
vereinzelten eosinophilen Leu- 
kozyten. 

Fixe Bindegewebszellen 
bzw. deren Kerne fast durch- 
gehends in mehr oder minder 
hohem Grade geschwollen, 
Kerne ganz blaß tingiert, zu- 
weilen von gigantischer Größe, 
ein feingefärbtes Netzwerk, 
wie gefärbter Schaum oder 
Waben, aufweisend, das Kern- 
körperchen ist durchweg vor- 
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handen, unverändert und basophil tingiert. Einzelne von den geschwollenen Binde- 
gewebszellen zeigen deutlich metachromatische Färbung (anscheinend Degenerationen, 
keine Mastzellen). In der Umgebung eines Haarfollikels, und zwar am ausge- 
sprochensten nach unten, dem subkutanen Gewebe zu, finden sich geschwollene Binde- 
gewebszellen in größerer Anzahl, zugförmig angeordnet. Auch die Kerne der Kapillar- 
endothelien sind vielfach, nicht durchgehends, in mäßigem Grade geschwollen. Es 
sind nur die feinsten Gefäße befallen, schon die kleinsten präkapillaren Arterien sind 
frei von Veränderungen. An den Talgdrüsen sind Veränderungen nicht nachweisbar. 
Das Epithel der Schweißdrüsen ist z. T. völlig atrophiert, teilweise ganz normal 
(s. Fig. 1). 


Nr.2. 10 X/HW10 nach 4 Wochen untersucht. 


Epidermis: Sämtliche Schichten zeigen normalen Befund. In der Basalschicht 
Mitosen nicht feststellbar. 

Corium: Stratum papillare: Geringes Ödem, zahlreiche, aber nur sehr geringe 
perivaskuläre Infiltrate, bestehend im wesentlichen aus wenigen geschwollenen Binde- 
gewebs- (Adventitia-)zellen, eosinophilen Leukozyten, meist in Gruppen von 3 bis 4 
zusammenliegend, und vereinzelten Lymphozyten und polymorphkernigen neutro- 
philen Leukozyten. Gefäße meist weit, mehrfach Leukozyten enthaltend. Kapillarendo- 
thelien durchweg geschwollen, teils nur in mäßigem Grade, einzelne auch sehr stark. 
Das gleiche gilt von den fixen Bindegewebszellen. Stratum reticulare: Keine nennens- 
werten Infiltrate, auch nicht in der Umgebung der Haarfollikel. Schweißdrüsen: 
Epithel meist flach, niedrig kubisch, stellenweise wie geschrumpft. Größere Gefäße: 
Endothel mehrfach auseinandergerissen, Kerne jedoch nicht gequollen, auch sonst 
keine Veränderungen. Anscheinend artefiziell infolge der Fixierung entstanden (s. a. 
Ribbert, Lehrb. d. Path. Histologie). Die Haarpapillen sowie die Hautmuskeln zeigen 
keinerlei Veränderungen. 


Nr.3. 12 X/HW 1,5 nach 4 Wochen untersucht. 


Epidermis: Alle Schichten, auch Basalschicht intakt, in letzterer keine Mitosen. 

Corium: Stratum papillare: Geringes Ödem. Gefäße teilweise weit, enthalten 
einzelne Leukozyten. Ziemlich zahlreiche aber nicht sehr dichte und wenig umfang- 
reiche perivaskuläre Infiltrate, bestehend wesentlich aus geschwollenen Bindegewebs- 
(Adventitia-)zellen, wenig Lymphozyten, vereinzelten polymorphkernigen und eosino- 
philen Leukozyten. Die Endothelien der Kapillaren, insbesondere die Kerne, sind 
ebenfalls geschwollen, teils stark, teils schwächer, so daß an Gefäßlängsschnitten ein 
rosenkranzartiger Eindruck entsteht. Die fixen Bindegewebszellen sind fast durchweg 
geschwollen, eine Anzahl von gigantischer Größe: Kerne: wabig oder schaumig, sehr 
blaß gefärbt, nur Kernkörperchen dunkel. Zellprotoplasma ebenfalls wabig, aber mehr 
grob netzförmige Struktur zeigend. Stratum reticulare: Kein Ödem, wenige und kleine 
perivaskuläre Infiltrate, sonstige Veränderungen wie vor. Schweißdrüsen: Epithel ein- 
schichtig, auffallend niedrig, fast flach. An den Haarfollikeln und -papillen sowie an 
den größeren Gefäßen keine Veränderungen. 


Nr.4. 14 X/HW 18 nach 4 Wochen untersucht. 
Epidermis: Ziemlich schmal, Reteleisten gut ausgebildet, ohne daß eine Wuche- 
rung vorzuliegen scheint. Keine Veränderungen an den einzelnen Schichten. In der 
Basalschieht Mitosen nicht nachweisbar. 
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Corium: Stratum papillare: Geringes Ödem, Gefäße mittelweit. Mäßig zahl- 
reiche, nicht sehr dichte und nicht sehr ausgebreitete perivaskuläre Infiltrate, bestehend 
meist aus geschwollenen Bindegewebs-(Adventitia-)zellen, wenigen Lymphozyten, poly- 





Fig. 5. (Präp. Nr. 4) Schwein. 


Dosis 14 X/HW 1,8 nach 4 Wochen. Färbung: 


Polychrom. Methylenblau. 





Fig. 6. (Präp. Nr. 5) Schwein. 
Dosis 16 X/HW 2,0 nach 4 Wochen. Färbung: 
Polychrom. Methylenblau. 


morphkernigen und eosino- 
philen Leukozyten. Kerne der 
Kapillarendothelien und fixen 
Bindegewebszellen in der 
Mehrzahl mäßig stark ge- 
schwollen. Stratum reticu- 
lare: Infiltrate erheblich ge- 
ringer, sonst die gleichen Ver- 
änderungen. Schweißdrüsen: 
Lumina weit, Epithel stellen- 
weise ganz flach, Zellen an- 
scheinend in Schrumpfung 
begriffen, Kerne klein, dunkel; 
an anderen Stellen aber voll- 
kommen regelrecht. Haar- 
follikel und -papillen sowie 
größere Gefäße ohne Beson- 
derheiten. Subkutanes Ge- 
webe: keine Veränderungen. 
Kerne normal. 


Nr. 5 16 X/HW 2,0 
nach 4 Wochen untersucht. 

Epidermis: Reteleisten 
meist gut entwickelt, stellen- 
weise vielleicht etwas ge- 
wuchert. AlleSchichten gleich- 
mäßig und ohne Veränderun- 
gen: Hornschicht ziemlich 
dick. In der Basalschicht 
keine Mitosen. 

Corium: Stratum papil- 
lare: Geringes Ödem, nicht 
sehr starke perivaskuläre In- 
filtrate, nicht sehr zahlreich, 
bestehend aus geschwollenen 

Bindegewebs-(Adventitia-) 
zellen, vereinzelten, meist in 
Gruppen zu 2 bis 4 zusammen- 
liegenden, eosinophilen und 
wenigen  polymorphkernigen 
Leukozyten. Kerne der fixen 
Bindegewebszellen und der 
Kapillarendothelien größten- 
teils geschwollen, blaß gefärbt. 
Einzelne Kerne riesenhaft ge- 
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schwollen, Kernkörperchen stets regelrecht tingiert. Stratum reticulare: Die gleichen 
Veränderungen wie oben, nur in geringerem Grade. Haarfollikel und -papillen sowie 
größere Gefäße ohne Veränderungen. Schweißdrüsen: Epithel im großen und 


ganzen regelrecht. 


Nr.6. 18 X/HW 2,25 
nach 4 Wochen untersucht. 


Epidermis: Reteleisten 
normal ausgebildet. Sämt- 
liche Schichten ohne Verän- 
derungen. Gesamtdicke je- 
doch verhältnismäßig gering. 
In der Basalschicht Mitosen 
nicht auffindbar. 

Corium: Stratum papil- 
lare: Geringes Ödem. Ziem- 
lich zahlreiche, nicht sehr aus- 
gebreitete und wenig dichte 
perivaskuläre Infiltrate, be- 
stehend ausgeschwollenen Bin- 
degewebs - (Adventitia-)zellen, 
wenigen Lymphozyten und 
vereinzelten polymorphkerni- 
gen neutrophilen und eosino- 
philen Zellen. Kerne der Ka- 
pillarendothelien und fixen 
Bindegewebszellen zum Teil 
sehr stark schaumig geschwol- 
len. Stratum reticulare: Die- 
selben Veränderungen nur in 
erheblich geringerer Ausdeh- 
nung. Schweißdrüsen: Epi- 
thel flach kubisch, sonst gut 
erhalten. Große Gefäße ohne 
Besonderheiten. 


Nr. 7. -20 X/HW 25 

nach 4 Wochen untersucht. 

Epidermis: Retezapfen 
stellenweise etwas länger und 
breiter als normal. Sämtliche 
Schichten ohne besondere Ver- 
änderungen. In der Basal- 
schicht Mitosen nicht auf- 
findbar. 


Corium: Stratum papil- 
lare: Ziemlich zahlreiche, aber 
nicht sehr dichte und wenig 





Fig. 7. (Präp. Nr. 6) Schwein. 
Dosis 18 X/HW 2,25 nach 4 Wochen. Färbung: 
Polychrom. Methylenblau. 





Fig. 8. (Präp. Nr. 7) Schwein. 
Dosis 20 X/HW 2,5 nach 4 Wochen. Färbung: 
Polychrom. Methylenblau. 
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umfangreiche perivaskuläre Infiltrate, bestehend aus wenig Lymphozyten und eosino- 
philen Leukozyten, in der Hauptsache jedoch aus geschwollenen Bindegewebs-(Adventi- 
tia-)zellen. Gefäße mäßig weit, geringes Ödem. Kerne der fixen Bindegewebszellen und 
der Kapillarendothelien teilweise sehr stark geschwollen. Stratum reticulare: Im 
wesentlichen die gleichen Veränderungen wie vor, jedoch in erheblich geringerem 
Grade. Schweißdrüsen: Epithel auffallend niedrig, häufig ganz flach, jedoch gut er- 
halten, keine Pyknose usw., stellenweise auch ganz regelrecht, mit ziemlich hohen 
palisadenartigen Zellen. 


Nr.8. 10 X/HW 1 untersucht nach 8 Wochen. 


Epidermis: Reteleisten nicht besonders stark ausgebildet, sämtliche Schichten 
normal dick, ohne wesentliche Veränderungen. In der Basalschicht keine Mitosen. 

Corium: Stratum papillare: Verstreute perivaskuläre Infiltrate, von ganz ge- 
ringer Ausdehnung, vorwiegend aus einzelnen geschwollenen Bindegewebs-(Adventitia-) 
zellen und wenigen Lymphozyten bestehend. Polymorphkernige und eosinophile Leuko- 
zyten treten sehr zurück. Kerne der Kapillarendothelien und fixen Bindegewebszellen 
teils normal, teils geschwollen, einige davon recht beträchtlich. Im Stratum reticulare 
keine nennenswerten Infiltrate, im übrigen die gleichen Veränderungen wie vor. 
Schweißdrüsen: Nicht verändert, desgleichen Muskeln, Nerven und größere Gefäße. 


Nr. 9. 14 X/HW 1,8 nach 8 Wochen untersucht. 


Epidermis: Normal breit, Reteleisten etwas länger als sonst; an den einzelnen 
Schichten keine Veränderungen. In der Basalschicht keine Mitosen. 

Corium: Stratum papillare: Gefäße durchweg relativ weit. Ziemlich zahlreiche 
und mäßig stark ausgebreitete perivaskuläre Infiltrate, vorwiegend aus geschwollenen 
Bindegewebs-(Adventitia-)zellen, wenigen Lymphozyten und einzelnen polymorph- 
kernigen und eosinophilen Leukozyten bestehend. Die Kerne der Kapillarendothelien 
und ebenso der fixen Bindegewebszellen sind fast durchweg geschwollen, zum Teil 
gigantisch. Sie zeigen dann eine deutlich wabige oder netzartige Struktur, bei schr 
geringer Färbbarkeit. Das Kernkörperchen ist unverändert und normalgefärbt. Stra- 
tum reticulare: Dieselben Veränderungen wie vor, jedoch sehr viel geringere Infiltrate. 
Schweißdrüsen: Epithel flach, vielfach ist der innere Rand der Drüsenquerschnitte 
infolge Ausfall der Epithelzellen wie gezähnt. Einzelne anscheinend degenerierte Zellen 
sind gekennzeichnet durch kleine dunkelgefärbte Kerne, deren Längsachse parallel 
dem Querschnitt liegt, und deren Protoplasma nur in geringem Umfange noch vor- 
handen ist. An den Haarfollikeln und -papillen keine Veränderungen, desgleichen an 
Muskeln und größeren Gefäßen. 


Xr. 10. 18 X/HW 2,25 nach 8 Wochen untersucht. 


Epidermis: Reteleisten mehrfach verbreitert, so daß die Gesamtdicke des 
Epithels vermehrt erscheint. An einzelnen Stellen auch Neubildungen von Rete- 
leisten, jedoch nur in geringem Grade, die Epidermiskoriumgrenze macht infolge- 
dessen einen gezähnten Eindruck. An den einzelnen Schichten sind Veränderungen 
nicht feststellbar. In der Basalschicht, auch an den zweifellos wuchernden Reteleisten 
konnten Mitosen nicht gefunden werden. 

(orium: Stratum papillare: Nicht sehr zahlreiche, aber immerhin beachtliche 
perivaskuläre Infitrate von nicht sehr dichter Zellanhäufung. Diese bestehen größten- 
teils aus geschwollenen Bindegewebs-(Adventitia-)zellen, wenigen Lymphozvten und 
stellenwere in Gruppen hegenden eosinophilen Leukozyten. Die Kerne der Kapil- 
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larendothelien und fixen Bindegewebszellen sind teilweise ganz erheblich blasig auf- 
getrieben. Im Stratum reticulare finden sich im ganzen die gleichen Veränderungen, 
jedoch erheblich weniger und kleinere Infiltrate. Schweißdrüsen: Epithel erheblich 
abgeflacht, Zellen wie geschrumpft, Kerne parallel zur Basis liegend. Größere Gefäße 
und Haarfollikel ohne Besonderheiten. 


Nr. 11. 20 X/HW 25 
nach 8 Wochen untersucht. 
Epidermis: Im gan- 
zen etwas breit, vereinzelte 
Retezapfen anscheinend 
etwas gewuchert. Keiner- 
lei Veränderungen in den 
einzelnen Schichten. In 
der Basalschicht Mitosen 
nicht auffindbar. 
Corium: Stratum pa- 
pillare: Mäßig zahlreiche, 
perivaskuläre Infiltrate von 
meist geringer Ausdehnung, 
bestehen hauptsächlich aus 
geschwollenen Bindege- 
webs - (Adventitia -) zellen, 
wenig Lymphozyten und 
vereinzelten eosinophilen 
Leukozyten, von denen 
manchmal auch mehrere 
bis zu 8 Stück nahe beiein- 
ander liegen. Kerne der 
Kapillarendothelien in der 
Mehrzahl geschwollen, des- 
gleichen vieler fixer Binde- 
gewebszellen, auch im Stra- 


tum reticulare. In letzte- Fig. 9. (Präp. Nr. 12) Schwein. 

rem jedoch kaum erheb- Dosis 20 X/HW 1 (ohne Filter!) Färbung: Polychrom. 
liche Infiltrate. Schweiß-  Methylenblau. Starke Epithelveränderungen (bes. Kern- 
drüsen: Epithel sehr nie- schwellung) sowie Infiltrate im Papillarkörper. Zahl- 
drig, teilweise ganz abge- jeiche' geschwollene Bindegewebszellen, desgl. ver- 
flacht, Zellen, besonders ginzelte Kapillarendothelien (links von der Mitte, an 


Kerne, ganz schwach tin- einem in die Papille ziehenden Gefäß). 
giert; nirgends Pyknose 


oder Schwellung. Ausführungsgänge intakt. An größeren Gefäßen, Haarfollikeln 


und -papillen und Muskeln keine Veränderungen. 
* * 





Serie B. 
Nr. 12. 20 X/HW 1 nach 16 Tagen untersucht. 
Epidermis: Reteleisten größtenteils verschwunden oder nur als schmale Streifen, 
oft wie Schatten aussehend, und teilweise ziemlich tiefreichend vorhanden. Durchweg 
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Fig. 10. (Präp. Nr. 12) Schwein. 
Dosis 20 X/HW 1 (ohne Filter) nach 16 Tagen. 
Färbung: Hämatoxylin-Eosin. Starke Verände- 
rungen und Pustelbiidung im Epithel und Infil- 
tration im Corium. 





Fig. 11. (Präp. Nr. 13) Schwein. 
Dosis 36 X/H W 2,25 (2 mm Al.-Filter) nach 16 Tagen. 
Färbung: Hämatoxylin - Eosin. Die gleichen Ver- 
änderungen wie oben. 


ist die Zahl der Zellschichten, 
die sich im übrigen nicht mehr 
allzuscharf voneinander diffe- 
renzieren, sehr verringert, bis 
auf 2—3 Lagen. Die Horn- 
schicht ist ziemlich dick, viel- 
fach abgehoben, sonst normal, 
insbesondere nicht parakera- 
totisch. Eine Körnerschicht 
ist nicht vorhanden. Die 
Kerne liegen vielfach regellos, 
ohne bestimmte Einhaltung 
einer Längsachse durchein- 
ander. Ihre Kerne sind größ- 
tenteils gequollen, 11/;,—2fach 
des normalen. Einzelne Kerne 
hinwieder zeigen nur etwa 
halbe Größe, sind tief basophil 
tingiert, oft mit juxtanukle- 
ärer Vakuole. Das Protoplas- 
ma der Epithelzellen nimmt 
anscheinend saure Farbstoffe 
intensiver auf als sonst und 
hat in den oberen Schichten 
fast hyalines Aussehen. Die 
Spalträume zwischen den Zel- 
len der mittleren und unteren 
Lagen sind mehrfach erweitert 
(Status spongoides), es finden 
sich dann polymorphkernige 
Leukozyten öfters darin. Viel- 
fach kommt es zur Bläschen- 
bildung und zwar aller Grade 
und Stadien. Vom kleinsten 
mit wenigen Leukozyten und 
etwas Serum gefüllten intra- 
epithelialen Bläschen, das das 
umgebende Epithel nur etwas 
beiseite drängt, bis zur größe- 
ren Blase, deren Decke abge- 
hoben ist und an deren Basis 
das Epithel völlig zugrunde 
gegangen ist. 

Corium: Stratum papil- 
lare: mittelstarkes, in den Pa- 
pillen besonders lokalisiertes 
Ödem. Dilatation der Gefäße 
und Lymphspalten, erstere 
mehrfach mit polymorphker- 
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nigen Leukozyten erfüllt. Ziemlich zahlreiche und ausgebreitete, aber nicht sehr 
dichte perivaskuläre Infiltrate, die unter den erwähnten Bläschen stärker verdichtet 
sind. Sie bestehen größtenteils aus geschwollenen Bindegewebs (Adventitia-)zellen 
und Lymphozyten, letztere in wechselnder Menge, ebenso die polymorphkernigen 
neutrophilen und eosinophilen Leukozyten, die relativ gering an Zahl, in der Gegend 
stärkerer Entzündung (Pustelbildung im Epithel) reichlicher anzutreffen sind. En- 
dothelien der Kapillaren, insbesondere deren Kerne, meist nur in mittlerem Grade, 
einzelne auch in höherem Grade geschwollen; die Kerne der fixen Bindegewebszellen 
sind dagegen vielfach sehr stark schaumig geschwollen, wobei das Kernkörperchen 
normale Größe und Färbung beibehalten hat. Stratum reticulare: Geringes Ödem, 
nur in den obersten Schichten. Infiltrate erheblich geringer, sonst derselbe Befund 
wie vor. Das kollagene Ge- 
webe ist offensichtlich nicht 
verändert, die elastischen Fa- 
sern sind im Bereich der dich- 
teren Infiltrate teilweise zu- 
grunde gegangen. Schweiß- 
drüsen: Das Epithel ist nied- 
rig, zeigt stellenweise Lücken 
(artefiziell ?), deutliche Schä- 
digung jedenfalls nicht fest- 
stellbar. Umgebung nicht in- 
filtriert. Die großen Gefäße, 
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zeigen keine wesentlichen Ver- z x 5 VRR =, 
änderungen, desgleichen die 
Hautmuskeln. Im Epithel der 
Follikel findet sich ebenso wie 
in der Epidermis Aufquellung 
der Kerne, jedoch nicht so 
hochgradig und keine weit- 
ergehenden Degenerationser- 
scheinungen, aber doch erheb- 
liche Verschmälerung. Die 
Zellen der Haarpapillen sind 
vielfach blasig aufgetrieben, 
namentlich ihre Kerne. Um 
einzelne Follikeltrichter ist deutliches Ödem auch in der Tiefe wahrnehmbar. 





Fig. 12. (Präp. Nr. 13.) 
Dosis 36 X/HW 2,25 (2 mm Al.-Filter). Färbung: 
Hämatoxylin-Eosin. Übersichtsbild: Starke Epithel- 
veränderungen und Infiltration im Str. pap. 


Nr. 13. 36 X/H W 2,25 nach 16 Tagen untersucht. 

Epidermis: Sämtliche Schichten, teilweise erheblich, verschmälert außer der 
Hornschicht. Reteleisten nur wenige und sehr dünn, als schmale Bänder oder Zacken 
in die Tiefe reichend;; vereinzelt auch mehrere beieinander, dann wie gewuchert. Horn- 
schicht stellenweise abgehoben bzw. nur locker aufliegend, sonst ohne Besonderheiten. 
Keine Parakeratose. Körnerschicht nicht vorhanden, nur zuweilen angedeutet. Kerne 
der Stachelschicht vielfach geschwollen, etwa auf das 1'/,—2fache ihres sonstigen 
Umfanges. Das Kernkörperchen ist unverändert. Hin und wieder finden sich auch 
geschrumpfte, in mehrere Teile zerfallene Kerne (Pyknose), mit oder ohne perinukleäre 
Vakuole. Das Protoplasma der zugehörigen Zellen hat dann bei den letzteren stets 
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bei den ersteren zuweilen ein hyalinartiges Aussehen angenommen. An manchen Stellen 
findet man dann auch hyaline Schollen ohne Kern, die sich deutlich von der Umgebung 
durch ihren Farbton abheben. An einzelnen Stellen sind die interepithelialen Satft- 
spalten erweitert (Status spongoides), sie enthalten dann öfters polymorphkernige 
Leukozyten. Mehrfach kommt es durch Zunahme der Exsudation und der Wander- 
zellen zur Bläschen- bzw. Pustelbildung. Diese sind stellenweise von erheblichem Um- 
fang, so daß das Epithel 
zugrunde gegangen ist und 
BE i PNA- der Papillarkörper unter 
Sp - nn u der geplatzten Decke des 
= Bläschens von Eiterkörper- 

chen und geronnenem Se- 
rum bedeckt zutage liegt. 
DieBasalschicht wird durch 
Zellen von regelloser An- 
ordnung gebildet, die die 
gleichen Veränderungen wie 
vorstehend aufweisen. Die 
Abgrenzung gegen das Stra- 
tum papillare ist vielfach 
unscharf und lückenhaft. 
Corium: Stratum 
papillare: Ziemlich starkes 
Ödem. Gefäß durchweg 
weit, mit polymorphkemi- 
gen Leukozyten erfüllt. 
An den Stellen größerer 
Pustelbildung ist der Pa- 
pillarkörper teilweise bis 
auf das Stratum reticulare 
hin zerstört. Zahlreiche 
perivaskuläre Infiltrate, 
die jedoch außerordentlich 
„licht“ sind (im Vergleich 
zu den sonst bei Derma- 
Fig. 13. (Präp. Nr. 13.) titiden vorkommenden). 

Dasselbe bei starker Vergrößerung. Kernschwellung auch an den Stellen stär- 
im Epithel deutlich erkennbar. Desgleichen Vakuolen- kerer Pustelbildung. Die 
bildung und Kernschrumpfung. Rechts und links Infiltrate bestehen in der 
unten stark geschwollene Bindegewebskerne. Hauptsache aus geschwol- 


a re 





lenen Bindegewebs-(Adven- 
titia-)zellen und Lymphozyten, letztere jedoch nicht überwiegend, außerdem vereinzelte 
eosinophile und neutrophile Leukozyten. Dort, wo im Epithel stärkere Pustelbildung 
vorhanden ist, sind die letzteren erheblich vermehrt, zum Teil auch stark degenerativ 
verändert (bizarre Form). Die Kerne der fixen Bindegewebszellen sowie der Kapillar- 
endothelien zeigen vielfach Schwellung (Schaumzellenbildung), daneben finden sich auch 
normal aussehende Zellen. Im Stratum reticulare sind die Veränderungen die gleichen 
wie vor, jedoch ist der Umfang der Infiltrate geringer. An den Balken des kollagenen 
(sewebes sind tinktorielle Unterschiede gegenüber der Norm nicht feststellbar, ebenso- 
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wenig sonstige Veränderungen; das gleiche gilt für die elastischen Fasern. Schweiß- 
drüsen: Epithel'zum Teil sehr niedrig kubisch, fast wie geschrumpft, sonst Verände- 
rungen speziell auch an den Kernen nicht nachweisbar. Die Ausführungsgänge der 


Drüsen sind völlig intakt. Bei 
den größeren Gefäßen sind 
Veränderungen am Endothel 
und der Media nicht nach- 
weisbar, wohl aber mehrfach 
Schwellung mittleren Grades 
der Adventitiazellen. Im sub- 
kutanen Fettgewebe finden 
sich neben Bindegewebszellen 
mit mäßig stark geschwollenen 
Kernen im allgemeinen normal 
aussehende Zellen. 


* 


Nr. 14. 20 X/HW 1,0 
nach 4 Wochen untersucht. 

Epidermis: Im ganzen 
ungleichmäßig in der Dicke, 
stellenweise sehr schmal, teil- 
weise verdickt, als ob meh- 
rere Reteleisten zusammenge- 
flossen seien. Einzelne Zapfen 
sind zweifellos gewuchert, 
andere nur angedeutet. Die 
Grenzlinie zwischen Epidermis 
und Papillarkörper bietet da- 
her ganz unregelmäßige Ver- 
hältnisse. Die Basalschicht 
ist durchweg normal, die 
Stachelzellenschicht ist ver- 
schmälert, die einzelnen Zellen 
aber regelrecht. Die Körner- 
schicht ist nicht überall aus- 
gesprochen vorhanden, die 
Hornschicht dagegen ziemlich 
breit, stellenweise parakera- 
totisch. 

Corium: Stratum papil- 
lare: Mäßig starkes Ödem. 
Gefäße ziemlich weit, teil- 
weise reichlich Leukozyten 
enthaltend. Ziemlich zahl- 
reiche nicht sehr umfangreiche 
perivaskuläre Infiltrate, neben 
wenigen Lymphozyten und 
einzelnen Leukozyten, poly- 


Strahlentherapie, Originale, Bd. VI. 





Fig. 14. (Präp. Nr. 14) Schwein. 
Dosis 20 X/HW 1 nach 4 Wochen. Färbung: 
Polychrom. Methylenblau. Epithelwucherungen. 





Fig. 15. (Präp. Nr. 15) Schwein. 
Dosis 24 X/HW 1,5 nach 4 Wochen. Färbung: 
Polychrom. Methylenblau. 
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morphkernigen neutro- und eosinophilen, hauptsächlich aber aus geschwollenen Binde- 
gewebs-(Adventitia-)zellen bestehend. Kerne der Kapillarendothelien und fixen Binde- 
gewebszellen fast durchweg, teilweise gigantisch, geschwollen. Stratum reticulare: 





Fig. 16. (Präp. Nr. 16) Schwein. 
Dosis 28 X/HW 1,8 nach 4 Wochen. Färbung: 
Polychrom. Methylenblau. 





Fig. 17. (Präp. Nr. 17) Schwein. 


Dosis 32 X/HW 2,0 nach 4 Wochen. Färbung: 


Polychrom. Methylenblau. 


Infiltrate nicht so zahlreich. 
sonst alles wie vor. Schweiß- 
drüsen: Epithel flach kubisch, 
Kerne gut gefärbt. Einzelne 
Drüsenquerschnitte zeigen 
völlig atrophisches Epithel 
und sehr weite Lumina. 


Nr. 15. 24 X/HW 1,5 
nach 4 Wochen untersucht. 
Epidermis: Keine we- 
sentliche Veränderung im Auf- 
bau sowie an den einzelnen 
Zellen. Reteleisten vereinzelt 
gewuchert. 

Corium: Stratum papil- 
lare: Gefäße teilweise weit, ein- 
zelne Leukozyten enthaltend. 
Verstreute, mäßig umfang- 
reiche perivaskuläre Infiltrate, 
die jedoch stets die Papillen 
frei lassen und aus geschwolle- 
nenBindegewebs-(Adventitia-) 
zellen, wenig Lymphozyten 


‚und vereinzelten Leukozyten 


bestehen. Die Kerne der fixen 
Bindegewebszellen sind durch- 
weg, zum Teil außerordent- 
lich stark, geschwollen. Das 
gleiche gilt von den Kapillar- 
endothelien, so daß bei einzel- 
nen kleineren Kapillaren das 
Lumen obturiert erscheint. 
Im Stratum reticulare sind 
im wesentlichen die gleichen 
Veränderungen vorhanden. 
Auffallend sind — auch bei 
Schnitten anderer Serien — 
in der weiteren Umgebung 
von Haariollikeln zahlreiche 
geschwollene _Bindegewebs- 
zellen, die sich in zugförmiger 
Anordnung kranzartig um den 
Follikel herum legen, jedoch 
nur im Stratum reticulare. An 
den größeren Gefäßen keine 
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Veränderungen. Schweißdrüsen: Epithel fast ganz geschwunden, nur stellenweise 
noch spärliche Reste, in Gestalt einzelner schwach gefärbter und abgeplatteter Zellen. 


Nr. 16. 28 X/HW 1,8 nach 4 Wochen untersucht. 

Epidermis: Ziemlich dick, wenige und sehr kurze, gedrungene Reteleisten. An 
aen einzelnen Schichten keine Veränderungen. In der Basalschicht Mitosen nicht auf- 
tindbar. 

Corium: Stratum papillare: Gefäße weit, enthalten ziemlich zahlreich Leuko- 
zyten. Mäßiges Ödem. Mäßig zahlreiche und nicht sehr ausgedehnte perivaskuläre 
Infiltrate aus wenigen Bindegewebs-(Adventitia-)zellen und Lymphozyten, sowie ver- 
einzelten eosinophilen Leukozyten bestehend. Kerne der fixen Bindegewebszellen fast 
sämtlich, zum Teil sehr stark, geschwollen, einzelne von fast gigantischer Größe. Auch 
die Kerne der Kapillarendothelien sind vielfach geschwollen. Stratum reticulare: 
Perivaskuläre Infiltrate nicht erheblich, im übrigen alles wie vor. An einer kleinen 
Arterie sind die Kerne der Endothelzellen vereinzelt geschwollen, so daß sie knopf- 
förmig in das Lumen vorspringen. Daneben finden sich völlig normal aussehende. 


Nr. 17. 32 X/H W 2,0 nach 4 Wochen untersucht. 

Epidermis: Reteleisten teilweise etwas verbreitert bzw. verlängert. An den 
einzelnen Zellschichten keine Veränderungen. In der Basalschicht Mitosen nicht auf- 
findbar. 

Corium: Stratum papillare: Geringes Ödem. Gefäße mittelweit, enthalten viel- 
fach randständige polymorphkernige Leukozyten. Ziemlich zahlreiche, nicht sehr dichte 
Infiltrate aus geschwollenen Bindegewebs-(Adventitia-)zellen, wenigen Lymphozyten 
und einzelnen eosinophilen Leukozyten bestehend, letztere sind vereinzelt auch in etwas 
größerer Anzahl, 5—7 Stück, nahe beieinanderliegend anzutreffen. Die Kerne der 
tixen Bindegewebszellen und Kapillarendothelien sind fast durchgehends in mehr oder 
minder hohem Grade geschwollen, erstere stellenweise von bedeutender Größe. Die 
Veränderungen im Stratum reticulare sind dieselben wie vor, die Infiltrate jedoch noch 
weniger umfangreich. An den Schweißdrüsen, den größeren Gefäßen und den Haar- 
papillen sind wesentliche Veränderungen nicht feststellbar. 


Nr. 18. 36 X/HW 2,25 nach 4 Wochen untersucht. 

Epidermis: Reteleisten mehrfach deutlich, jedoch nicht stark gewuchert. Epithel 
im ganzen nicht wesentlich verdickt. An den einzelnen Schichten keine Veränderungen. 
In der Basalschicht Mitosen nicht feststellbar. 

Corium: Stratum papillare: Mäßiges Ödem. Kapillargefäße und Lymphspalten 
ziemlich weit. Zahlreiche, meist nicht sehr dichte perivaskuläre Infiltrate, bestehend 
aus geschwollenen Bindegewebs-(Adventitia-)zellen, wenig Lymphozyten und einzelnen, 
meist in Gruppen von 2 und 3 zusammenliegenden eosinophilen Leukozyten. Die Kerne 
der fixen Bindegewebszellen und der Kapillarendothelien zeigen fast durchweg er- 
hebliche Schwellung. Im Stratum reticulare finden sich die nämlichen Veränderungen, 
Infiltrate sehr gering. Auch im subkutanen Fettgewebe sind einzelne Bindegewebs- 
kerne deutlich geschwollen, andere dagegen unverändert. An den großen Gefäßen. 
den Muskeln usw. sind Veränderungen nicht feststellbar. 


Nr. 19. 46 X /HW 25 nach 4 Wochen untersucht. 
Epidermis: Reteleisten wenig ausgeprägt. Die Grenzlinie gegen den Papillar- 
körper verläuit daher in einer leicht gewellten Linie. Die einzelnen Epithelschichten 
zeigen keinerlei Verängerungen. Keine Mitosen in der Basalschicht. 
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Corium: Stratum papillare: Nicht sehr zahlreiche perivaskuläre Infiltrate, von 
geringer Ausdehnung, in der Hauptsache aus geschwollenen Bindegewebs-(Adventitia-) 
zellen bestehend, ferner einzelnen Lymphozyten und eosinophilen Leukozyten. Kerne 





Fig. 18. (Präp. Nr. 18) Schwein. 
Dosis 36 X/HW 2,25 nach 4 Wochen. Färbung: 
Polychrom. Methylenblau. 
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Fig. 19. (Präp. Nr. 19) Schwein. 
Dosis 40 X/HW 2,5 nach 4 Wochen. Färbung: 
Polychrom. Methylenblau. 


der Kapillarendothelien und 
der fixen Bindegewebszellen 
größtenteils geschwollen, je- 
doch nicht durchweg in hohem 
Grade. Stratum reticulare: 
Im wesentlichen die gleichen 
Verhältnisse, Infiltrate noch 
etwas seltener. Das kollagene 
Bindegewebe zeigt keinerlei 
Veränderungen. Schweißdrü- 
sen: Epithel teils ganz ver- 
schwunden, teils nur in ver- 
einzelten Zellüberresten vor- 
handen. Kerne, soweit noch 
sichtbar, geschrumpft. Ausfüh- 
rungsgänge regelrecht. Große 
Gefäße, Muskeln usw. ohne 
Besonderheiten. 


Nr. 20. 288 X/H W 1,8 
nach 8 Wochen untersucht. 


Epidermis: Reteleisten 
in mäßigem Grade verbreitert 
oder verlängert. An den ein- 
zelnen Schichten keinerlei 
Veränderungen. In der Basal- 
schicht Mitosen nicht auf- 
findbar. 

Corium: Stratum papil- 
lare: Mäßiges Ödem. Gefäße 
teilweise mittelweit. Ziemlich 
zahlreiche, mäßig umfang- 
reiche, nicht sehr dichte peri- 
vaskuläre Infiltrate, haupt- 
sächlich bestehend aus ge- 
schwollenenBindegewebs-(Ad- 
ventitia-)zellen, wenigen Lym- 
phozyten und stellenweise 
ziemlich zahlreichen, in Grup- 
pen liegenden eosinophilen 
Leukozyten. Die Kerne der 
fixen Bindegewebszellen, eben- 
so der Kapillarendothelien 
zeigen sehr häufig eine, teıl- 
weise enorme, Aufquellung. 
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Im Stratum reticulare die gleichen Veränderungen, jedoch nicht in gleichem Grade. 
An den größeren Gefäßen keine Veränderungen, nur die Adventitiazellen scheinen hin 
und wieder etwas gequollen. An den Schweißdrüsen und Haarpapillen keine wesent- 
lichen Veränderungen. Die Bindegewebskerne im subkutanen Fettgewebe zeigen 
nur ganz vereinzelt eine mäßige Schwellung, im allgemeinen sind sie regelrecht. 


Nr. 21. 32 X/H W 2,0 nach 8 Wochen untersucht. 


Epidermis: Im ganzen etwas verbreitert infolge deutlicher Wucherung der 
Reteleisten und Neubildung solcher. Diese Veränderungen halten sich jedoch in mäßigen 
Grenzen, wesentliche Veränderungen an den einzelnen Zellschichten sind nicht er- 
kennbar. Die Körnerschicht 
ist stellenweise sehr schmal, 
die Hornschichtlamellen etwas 
aufgelockert. An mehreren 
Stellen sind die interepitheli- 
alen Saftspalten etwas erwei- 
tert und enthalten zumeist 
polymorphkernige Leukozy- 
ten. An einzelnen Papillen- 
spitzen ist deutlich zu erken- 
nen, wie sich das dort befind- 
liche Ödem zwischen den Ba- 
salzellen bis in die Stachel- 
schicht fortsetzt. Trotz der 
zweifellos vorhandenen und 
durchaus nicht sehr geringen 
Wucherungsvorgängen sind 
Mitosen in der Basalschicht 
nur ganz spärlich nachweisbar. 

Corium: Stratum papil- 
lare: Ziemlich beträchtliches Fig. 20. (Präp. Nr. 21.) 
bis in die Papillen reichendes Dosis 32 X/2,0 (1 mm. Al.-Filter) nach 8 Wochen. 
Ödem. Gefäße weit, jedoch Färbung: Hämatoxylin-Eosin. Wucherung der 


nicht besonders stark Leuko-  Reteleisten und Infiltration, ziemlich tief reichend. 
zyten führend. Ziemlich zahl- 


reiche und verhältnismäßig dichte und umfangreiche perivaskuläre Infiltrate, bestehend 
aus geschwollenen Bindegewebs-(Adventitia-)zellen, Lymphozyten und eosinophilen 
Leukozyten. Die Kerne der fixen Bindegewebszellen und Kapillarendothelien sind 
fast durchweg stark geschwollen. Bei einzelnen fällt azidophiles Verhalten des Kern- 
körperchens auf. Im Stratum reticulare finden sich die gleichen Veränderungen, die 
Infiltrate sind hier vielfach noch erheblich dichter und umfangreicher als im Stratum 
papillare, auch dringen sie vielfach zwischen die Muskelbündel, die sonst unverändert 
sind, ein. Die kollagenen Faserzüge sind durch die ödematöse Durchtränkung vielfach 
etwas auseinandergedrängt. Neben den Bindegewebszellen mit geschwollenen Kernen 
und Protoplasma sieht man vielfach schlanke mit feinem, chromatinhaltigem Kern 
(neugebildete Bindegewebszellen ?). Auch um die größeren Gefäße mehrfach Infiltra- 
tion. Die Endothelien derselben sind ebenfalls teilweise gequollen, öfter noch deren 
Adventitiazellen. 
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Nr. 22. 36 X/HW 225 nach 8 Wochen untersucht. 


Epidermis: Reteleisten in mäßigem Grade, aber unverkennbar gewuchert 
namentlich verlängert; stellenweise auch Ansätze von Leistenneubildung. An den 
einzelnen Schichten keine Veränderungen, in der Basalschicht keine Mitosen auffindbar, 

Corium: Stratum papillare: Ziemlich zahlreiche, nicht sehr erhebliche perivas- 
kuläre Infiltrate aus einigen geschwollenen Bindegewebs-(Adventitia-)zellen und wenigen 
Lymphozyten bestehend, daneben vereinzelte eosinophile Leukozyten. Kerne der 
fixen Bindegewebszellen und Kapillarendothelien, vielfach erheblich, schaumig ge- 
schwollen. Im Stratum reticulare dieselben Veränderungen wie vor. An den Schweiß- 
drüsen, Haarpapillen usw. keine Veränderungen. 


Nr. 23. 4) X/HW 2,5 nach 8 Wochen untersucht. 

Epidermis: Im allgemeinen von normaler Breite. Die Reteleisten sind in mäßi- 
gem Grade teils verbreitert, teilsnach der Tiefe zu gewuchert, an den einzelnen Schichten 
keine Veränderungen. In der Basalschicht keine Mitosen. 

Corium: Stratum papillare: Mäßiges Ödem. Gefäße meist mittelweit, wenig 
Leukozyten führend. Nicht übermäßig zahlreiche und nicht sehr ausgebreitete peri- 
vaskuläre Infiltrate, im wesentlichen aus geschwollenen Bindegewebs-(Adventitia-) 
zellen, sowie wenigen Lymphozyten und eosinophilen Leukozyten bestehend. In ein- 
zelnen Infiltraten sind die Lymphozyten etwas reichlicher vertreten. Die Kerne der 
fixen Bindegewebszellen sowie der Kapillarendothelien, letztere ‚fleckweise”, sind 
vielfach erheblich schaumig geschwollen. Daneben finden sich vielfach auch sehr 
schlanke Bindegewebszellen mit gut gefärbten Kernen, anscheinend neugebildete Ele- 
mente. Im Stratum reticulare sind die Infiltrate ziemlich zahlreich und dicht, aller- 
dings nieht sehr umfangreich, von gleichem Charakter wie oben. Um einzelne Gruppen 
von Schweißdrüsen findet sich reichliche Infiltration, die deutlich perivaskulär ge- 
lagert ist und zwar allem Anschein nach um Kapillaren und präkapillare Arterien, da- 
gegen nicht um Lymphgefäße, die relativ weit sind und auch an den Endothelien keine 
Veränderungen zeigen. Das Epithel der Schweißdrüsen zeigt keine Veränderungen. 
auch nicht an den Kernen, es ist von normaler Größe. Im Stratum subeutaneum werden 
vereinzelte ziemlich dichte, aber nicht sehr umfangreiche perivaskuläre Infiltrate an- 
getroffen. An den größeren Gefäßen usw. keine Veränderungen. 


* * 


Haut des Menschen. 
Nr. 24. Kr. 18 X/HW 1,8 nach 5 Tagen untersucht. Klinischer Befund: Mittel- 
starke Rötung (Primär-Erythem). 

Epidermis: Reteleisten ganz unregelmäßig ausgebildet, teils nur angedeutet, 
einzelne aber auch wie in Wucherung begriffen. Die Grenzlinie gegen das Corium ver- 
läuft infolgedessen in einer ganz unregelmäßigen Linie. 

Von den einzelnen Schichten ist die Stachelzellenschicht durchweg etwas ver- 
schmälert. Die Hornschicht ist nieht verbreitert, aber auffallend locker. Stratum 
lueidum und granulosum sind deutlich vorhanden. In der Basalzellenschicht wird die 
palisadenartige Anordnung der Zellen größtenteils vermißt. Hier wie in der Stachel- 
zellenschicht liegen die Zellen meist regellos gegeneinander. Die Kerne sind vielfach 
gequollen, einzelne sehr stark, sie sind durehweg blaß gefärbt mit großer juxtanukleärer 
Vakuole. Vereinzelt sieht man auch geschrumpfte Kerne, die durch ihre starke Tingie- 
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Fig. 21. (Präp. Nr. 23) Schwein. 
Dosis 40 X/HW 2,5 (4 mm Al.-Filter) nach 8 Wochen. Färbung: Polychronı. 
Methylenblau. Infiltration um Schweißdrüsentubuli: letztere wenig verändert. 





Fig. 22. (Präp. Nr. 23.) 
Dasselbe Präparat. Odem an zwei Haarpapillen. 
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rung schon auffallen, Kernzerfall kann dagegen nirgends beobachtet werden. Mitosen 
wurden nicht gefunden. Entsprechend der unregelmäßigen Ausbildung der Basalschicht 
ist auch das Pigment ganz unregelmäßig verteilt. Zwischen Basalschicht und dem 
darunterliegenden Bindegewebe sieht man an mehreren Stellen Lücken von wechselnder 
Größe, anscheinend durch Ödem bedingt. Interepitheliales Ödem (Status spongoides) 
ist dagegen nirgends nachweisbar. 

Corium: Stratum papillare: Mäßiges Ödem. Gefäße vereinzelt weit, mehrfach 
von meist nicht sehr umfangreichen Infiltraten umscheidet, die aus geschwollenen 
Bindegewebszellen, offensichtlich adventitiellen Elementen, und mehr oder weniger 
zahlreichen Lymphozyten be- 
stehen. Kapillarendothelien 
fast durchweg gequollen, teil- 
weise nicht sehr stark, aber 
doch unverkennbar; einzelne 
auch recht erheblich. Das 
gleiche gilt für die fixen Binde- 
gewebszellen, insbesondere 
deren Kerne. Die angeführten 
Veränderungen sind nicht 
durchweg vorhanden, sondern 
fleckweise, d. h. man findet 
zwischen veränderten stets 
auch normale Endothelien und 
Bindegewebszellen. Verein- 
zelte Melanoblasten sind dicht 
unter der Epidermisgrenze 
sichtbar, ihre Kerne sind nicht 
geschwollen. Stratum reticu- 

En lare: Infiltrate kaum vorhan- 

Fig. 23. (Präp. Nr. 24) Mensch. den, im übrigen dieselben Ver- 

Dosis 18 X/HW 1,0 (0,5 mm Al.-Filter) nach änderungen wie vorstehend. 

5 Tagen. Färbung: Methylenblau. Primärerythem., Schweißdrüsen: In den Drü- 

Übersichtsbild: Infiltration im Corium. senschläuchen entweder ein- 

zelne oder sämtliche Zellen 

bzw. deren Kerne blasig aufgetrieben und schwach tingiert, Kernkörperchen unver- 
ändert. Keine perivaskuläre Infiltration. Ausführungsgänge intakt. 
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Nr. 25. Schn. 17 X/H W 1,8 nach 42 Tagen untersucht. Klinischer Befund: 
„Follikelschwellung“ geringen Grades. 

Epidermis: Gesamtdurchmesser gering. Reteleisten meist nur in geringem 
Grade ausgebildet. Hornschicht von normaler Dicke, ziemlich locker, sonst ohne 
Besonderheiten. Körnerschicht normal. Stachelzellschicht durchweg schmal. Zellen 
dieser und der Basalschicht liegen vielfach unregelmäßig; sind zwar nicht vergrößert, 
aber ihre Kerne färben sich nur schwach. Andere wieder sind stark tingiert, etwas 
kleiner als normal und von einer mehr oder weniger großen Vakuole umgeben (Schrum- 
pfung). Auch mäßig stark geblähte Kerne kommen mehrfach vor, bei cinzelnen wird 
fast die ganze Zelle von dem Kerne ausgefüllt. In die Basalzellen ist durchweg Pig- 
ment eingelagert, das jedoch in der Stärke des Auftretens außerordentlich wechselt, 
bald ganz schwach und dann wieder sehr stark. 
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Corium: Stratum papillare: Gefäße vielfach von nicht sehr starken Infiltraten 
umscheidet. Die Papillen sind frei davon. Die Infiltrate bestehen aus einer mäßigen 
Menge Lymphozyten und meist nicht sehr stark gequollenen Bindegewebszellen. 
Kapillarendothelien und fixe Bindegewebszellen vielfach schaumig geschwollen, erstere 
nur in mäßigem Grade, letztere vereinzelt auch sehr stark; mitunter nehmen diese 
dann unregelmäßige Form statt der normalen ovalen an und sind dann so schwach 
tingiert, auch das Kernkörperchen, daß man den Eindruck gewinnt, als ob die Zelle 
in Auflösung begriffen sei. Es finden sich ferner stellenweise zahlreiche Melanoblasten. 
Stratum retieulare: Die perivaskulären Infiltrate sind sehr gering, sonst der gleiche 
Befund wie vor. Am kollagenen und elastischen Gewebe keine Veränderungen. 
Schweißdrüsen: Kerne der Drüsenepithelien ganz vereinzelt stark geschwollen, einzelne 

anscheinend auch pyknotisch, 
mehrfach Zellen ausgefallen. 
Ausführungsgänge intakt. 


Nr. 26. St. 2 X /HW 1,8 
nach 46 Tagen untersucht. 
Klinischer Befund: Starke 
„Follikelschwellung“. 

Epidermis: Zeigt er- 
hebliche Veränderungen, die 
jedoch nicht gleichmäßig über 
die ganze Breite des Präpa- 
rates sich erstrecken, sondern 
von der einen Seite, wo sie 
verhältnismäßig nicht so stark 
sind, nach der anderen Seite 
zu an Umfang zunehmen. (Das 
Stück war aus dem Rande 
der bestrahlten Stelle entnc m- 
men.) Durchweg erkennbar 
ist eine erheblichere Schmäle- 
rung der kernhaltigen Schich- 
ten, die aber ebenialls von 
der einen Seite nach der an- 
deren zunimmt. Die Rete- 
leisten sind auf der einen Seite 

Fig. 26. (Präp. Nr. 26) Mensch. nicht unerheblich verlängert 

Dosis 20 X/HW 1,8 (0,5 mm Al.-Filter. „Nach und verbreitert, nach der Mitte 
6 Wochen Follikelschwellung“ Färbung: Poly- zu werden sie immer schmäler 
chrom. Methylenblau. Starke Veränderungen im und sind auf der anderen 
Epithel und Infiltration im Corium. Hälfte meist nur noch als 





strichartige Zapfen oder Schat- 
ten erkennbar. Die Hornschicht ist bis zur Mitte ziemlich dick, die Lamellen liegen 
fest aneinander; von dort ab werden sie lockerer, an Zahl geringer und sind vielfach 
abgehoben. Die Körnerschicht ist, soweit das Epithel nieht völlig abgehoben ist, überall 
vorhanden. Stachel- und Basalzellenschicht sind durchweg kaum voneinander zu unter- 
scheiden. Sie werden durch 2—3 Lagen unregelmäßig gestalteter und nebeneinander 
gelagerter Zellen gebildet. Ihre Kerne sind teilweise stark gebläht bei sehr schwacher 
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Tingierung, so daß sie fast den ganzen Zelleib ausfüllen, viel häufiger noch sind sie je- 
doch zu teilweise bizarren Formen geschrumpft, stark tingiert und von einer Vakuole 
umgeben. An zahlreichen Stellen ist auch völlige Degeneration der Zellen eingetreten und 
es jindet sich ein Klümpchen hyalinartiger Masse dafür. Mehrfach ist interepitheliales 
Ödem vorhanden, das sich nicht selten zu deutlicher Bläschenbildung mit Abhebung des 
Epithels in weiterem Umfange steigert. Da wo diese Bläschen geplatzt und die restierende 
Fpithelschicht am Boden der Blase zugrunde gegangen ist, liegt der entzündete Papillar- 
körper frei zutage. An allen diesen Stellen stärkerer Veränderung finden sich stets 
mehr oder weniger reichlich Leukozyten in den Epithelspalten und in den Blasen; 
nirgends konimt es jedoch zu eigentlicher Krustenbildung. Dort, wo die Reteleisten 
ausgesprochen gewuchert (verlängert und verbreitert) sind, lassen sich Veränderungen 
an den Epithelzellen. insbesondere den Kernen nur vereinzelt und in geringerem Um- 
fange nachweisen. Mitosen sind nicht aufzufinden. Pigment fehlt meist im Epithel, 
dagegen werden vielfach Melanoblasten dicht darunter bemerkt. 

Corium: Stratum papillare: durchweg ödematös. Gefäße weit. Fast sämtliche 
Papillen lassen mehr oder weniger starke Infiltration erkennen, die vorwiegend aus 
Lymphozyten und Leukozyten besteht, geschwollene Bindegewebszellen treten dagegen 
zurück. An den Stellen stärkster Veränderungen des darüberliegenden Epithels finden 
sich zahlreiche, bis weit in das subpapilläre Gewebe reichende Anhäufungen von degene- 
rierten Zellen. Auch die Gefäße des Stratum subpapillare und reticulare sind ent- 
sprechend den Veränderungen am Epithel von mehr oder weniger dichten, in der Haupt- 
sache aus Lymphozyten bestehenden Infiltraten umscheidet. Die Kerne der Kapillar- 
endothelien sind fast durchgängig geschwollen, im Stratum reticulare weniger häufig, 
und zwar sind es hier anscheinend nur die feinsten Gefäße, die vorwiegend betroffen 
sind. An größeren differenzierten Gefäßen sind weit seltener Schädigungen feststellbar. 
In gleicher Weise sind die Kerne der fixen Bindegewebszellen im Stratum papillare 
am stärksten geschwollen, in den tieferen Schichten nur vereinzelt. Um einen Haar- 
follikel findet sich deutliche, aber nicht sehr starke Infiltration und geringes Ödem 
auch bis in die tieferen Schichten. Die Epithelauskleidung des Follikels (äußere Wurzel- 
scheide) zeigt dieselben Veränderungen wie die übrige Epidermis der weniger geschä- 
digten Hälfte des Präparates. Das retikuläre kollagene Bindegewebe ist etwas ödematös 
und leicht aufgequollen, aber tinktoriell nicht verändert. Die elastischen Fasern sind 
im Bereiche der Infiltrate größtenteils zugrunde gegangen oder nur bruchstück weise 
vorhanden, im übrigen völlig intakt. Schweißdrüsen: Geringe periglanduläre Intil- 
tration. Epithelzellen nicht sehr hoch, mehr kubisch, aber durchweg von normaler 
Gestalt, insbesondere Kerne gut gefärbt, nicht verändert. 


Nr. 27. B8X/HW 1,0 nach 65 Tagen untersucht. Klinischer Befund: Mittel- 
starke Pigmentierung. 

Epidermis: Im ganzen schmal. in auffallendem Gegensatz dazu stehen die ziem- 
lich langen Reteleisten, die ebenfalls sehr schmal sind. Die Hornschicht ist normal 
dick. ohne Veränderung. Körnerschicht desgleichen. Die Stachelschicht besteht fast 
aurchweg nur aus 1-2 -3 Zellagenz sie ist es, die ausschließlich die Verschmälerung 
der Gesamtepidermis bewirkt. Außer vereinzelter Vakuolenbildung und wenigen ge- 
schrumpften Kernen finden sich keinerlei Veränderungen. In der Basalzellenschicht 
liegen stellenweise die Zellen regellos nebeneinander und lassen die geordnete palisaden- 
artige Lagerung vermissen. Nie sind sämtlich stark pigmenthaltig: auch in den Stachel- 
zellen ist mehriach Pigment vorhanden. Mitoren in der Basalschicht nirgends nach- 
weisbar. 
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Corium: Stratum papillare: Kapillargefäße vielfach von kleinen, nicht sehr 
dichten Infiltraten umgeben, die im wesentlichen aus mäßig stark geschwollenen Binde- 
gewebs-(Adventitia-)zellen und einzelnen Lymphozyten bestehen. Die Kerne der 
Kapillarendothelien zeigen stellenweise eine deutliche Aufquellung, die sich aber in 
mäßigen Grenzen hält. Auch die Kerne der fixen Bindegewebszellen sind vielfach — 
aber durchaus nicht alle — geschwollen. Viele solcher Zellen finden sich in der Um- 
gebung der Follikel. Auch die Kerne der zahlreich vorhandenen Melanoblasten zeigen 
deutliche, aber nicht sehr exzessive Schwellung. Vereinzelt liegen Mastzellen im Ge- 
webe und zwar ebenso wie die Melanoblasten an bzw. um Kapillargefäße. An manchen 
Stellen finden sich sehr schlanke Bindegewebszellen mit schmalen, spindelförmigen 
Kernen und ziemlich lebhaft tingiertem Protoplasma: neugebildete Bindegewebszellen. 





Fig. 27. (Präp. Nr. 28) Mensch. 


Dosis 380 X/HW 2,5 (4 mm Al.-Filter) nach 3 Monaten. Färbung: Polychrom. 
Methylenblau. Übersichtsbild: Verschmälerung des Epithels und Intiltrate im 
Corium. 


Im Stratum reticulare im wesentlichen die gleichen Verhältnisse, jedoch kaum erheb- 
lichere Infiltrate. Hier keine Mastzellen und Melanoblasten. Schweißdrüsen: Epithel 
intakt, auch an den Ausführungsgängen. Dagegen findet sich an den Endothelien der 
die Drüsen umspinnenden Kapillaren mehrfach Schwellung einzelner Kerne. An den 
größeren Gefäßen sind keinerlei Veränderungen feststellbar. 


Nr. 28. L. 30 X/HW2,5 nach 3 Monaten untersucht. Klinischer Befund: Stark 
pigmentierte, leicht abschuppende Haut. 

Epidermis: Auffällig schmal, nur aus wenigen Lagen kernführender Zellen beste- 

hend, bei normal dicker, ziemlich lockerer Hornschicht. Körnerschicht ohne Beson- 
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derheiten. Stachelzellschieht meist nur von wenigen (1—3) Lagen von Zellen gebildet, 
die keine besonderen Veränderungen zeigen; das gleiche gilt von den Zellen der Basal- 
schicht. An diesen fällt der sehr reichliche Gehalt an Pigment auf, das vielfach auch 
die interzellulären Räume anzufüllen scheint. 

Corium: Stratum papillare: Ziemlich zahlreiche, aber sehr kleine und wenig dichte 
Infiltrate, meist aus geschwollenen Bindegewebs - (Adventitia-) zellen und wenigen 
Lymphozyten bestehend. Die Kerne der Kapillarendothelien und fixen Bindegewebs- 
zellen sind vielfach blasig aufgetrieben und sehr schwach tingiert, einzelne von gigan- 
tischer Größe. Sehr auffallend sind die zahlreichen Melanoblasten. Man findet sie als 
typische Bindegewebszellen, zum Teil mit geblähtem Kern, vollgestopft von körnigem 
Pigment längs den Kapillaren, ganz dicht und oft in Reihen angelagert. In den Papillen, 
aber auch sonst nahe der Oberfläche des C'orium scheinen sie dann verstreut im Gewebe 
zu liegen und vielfach hat man den deutlichen Eindruck, als seien sie in Auflösung be- 
griffen und als dringe ihr Inhalt, das Pigment, in bedeutend feinkörnigerem Zustand 
mit der Lymphein die interzellulären Spalträume der Basalschicht ein. An den mehr- 
fach vorhandenen Mastzellen sind Veränderungen nicht nachweisbar. Stratum reti- 
culare: Im wesentlichen die gleichen Veränderungen, jedoch in erheblich geringerem 
Grade. An den größeren Gefäßen, außer gelegentlicher Schwellung der Adventitia- 
zellen, keine Veränderungen. Schweißdrüsen: Ausführungsgänge mehrfach vorhanden, 
an ihnen sind Schädigungen nicht feststellbar. Dagegen sind sezernierende Drüsen- 
knäuel auch bei Verfolgung durch die Serie im intakten Zustand nirgends auffindbar. 
Vielfach deutet aber ein Konglomerat von Bindegewebszellen und Gefäßresten (Endo- 
thelien) die Stelle an, wo vermutlich früher ein Drüsenknäuel sich befunden hat. 
Talgdrüsen sind sehr spärlich vorhanden, zeigen aber keine Veränderungen. 


Nr. 29. R. 2mal 20 X / HW 2,5 untersucht nach 5 Wochen. Klinischer Befund: 
Starke Pigmentierung; Haut dünn, trocken, leicht abschilfernd. 


Epidermis: Reteleisten nur wenig ausgebildet. Die zellführenden Schichten 
sind gegenüber der Hornschicht verschmälert, diese hat den gleichen Durchmesser 
wie jene ungefähr, ist auffallend locker, oberste Schichten abblätternd. Körnerschicht 
ohne Besonderheiten. Stachelzellenschicht durchweg schmal, aus wenigen Zellreihen 
bestehend, Kerne hier vielfach geschrumpft und Vakuolenbildung. Vereinzelt auch 
etwas aufgequollene Kerne, jedoch nirgends in auffallendem Maße. Die Zellen liegen 
etwas weniger regelmäßig als normal. Die Basalschicht zeigt dagegen fast durch- 
gehends regelmäßige Zellanordnung, mit aufrecht stehenden normalen Kernen, nur 
schr selten sind geschwollene Kerne auffindbar. An schwach gefärbten Präparaten 
wird die Verteilung des Pigments sehr deutlich. Dieses findet sich nicht nur in der 
Basalschicht sehr reichlich, es ist auch in den interepithelialen Räumen dieser und 
der übrigen Schichten ziemlich reichlich sichtbar und findet sich auch in den ein- 
zelnen Lamellen der Hornschicht, fast unverändert, d. h. deutlich körnig. einge- 
lagert. 

Corium: Stratum papillare: Gefäße vielfach, aber nur in sehr geringem Umfange 
von Infiltraten umscheidet, die fast ausschließlich aus geschwollenen Bindegewebs- 
(Adventitia-)zellen und nur wenigen Lymphozyten bestehen. Die Kerne der fixen 
Bindegewebszellen sowie der Kapillarendothelien sind mehrfach geschwollen, und zwar 
häufiger nicht sehr erheblich, aber doch deutlich erkennbar. Nicht allzuselten trifft 
man aber auch. die ersteren namentlich, außerordentlich stark gebläht, mit wabiger 
Struktur. Sie sind dann stets sehr schwach gefärbt, so daß sie leicht übersehen werden 
können, das Kernkörpercehen zeigt dagegen keine erkennbaren Veränderungen. Es 
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finden sich ferner reichlich Melanoblasten, die meist den Kapillargefäßen, uft zu mehre- 
ren, anliegen. In den Papillen, aber auch vielfach sonst, sind sie teilweise äußerst groß, 
wie eine Wurst voll körnigen Pigments gestopft, teilweise liegt dieses aber auch frei 
in ihrer Umgebung, anscheinend der Basalschicht des Epithels zustrebend. An einzelnen 
Präparaten sieht man einwandsfrei den Übertritt des Melanoblastenpigmentes in die 
interepithelialen Lymphspalten. Die Kerne der Melanoblasten sind öfters ebenso ge- 
schwollen wie die der Bindegewebszellen. Im Stratum reticulare finden sich im all- 
gemeinen die gleichen Veränderungen, jedoch werden Melanoblasten vermißt, während 
Mastzellen häufiger vorkommen. An den elastischen und kollagenen Faserelementen 
keine Veränderungen. 


Nr. 30. M. 30 X/HW 25 nach 2 Monaten untersucht. Klinischer Befund: Ab- 
heilendes leichtes Erythem (Follikelschwellung). 


Epidermis: Reteleisten an einzelnen Stellen verbreitert. Vereinzelt scheinen 
neue Leisten in Bildung begriffen zu sein. Man sieht dann eine Anzahl kleiner Sprossen, 
wie Warzen, dicht nebeneinander liegen. An den einzelnen Zellschichten keine Ver- 
änderungen. Gesamtdicke normal. Die Abwesenheit von Pigment fällt auf (Haar- 
farbe hellblond). 


Corium: Stratum papillare: Geringes bis mittelstarkes Ödem. Gefäße weit, 
vielfach Leukozyten führend. Ziemlich zahlreiche, aber nicht sehr dichte perivaskuläre 
Infiltrate, aus geschwollenen Bindegewebs-(Adventitia-)zellen, Lymphozyten und, 
meist nicht ganz wenigen, polymorphkernigen neutrophilen und eosinophilen Leuko- 
zyten bestehend. Kerne der fixen Bindegewebszellen teilweise sehr stark geschwollen. 
teilweise unverändert. Vereinzelt trifft man auch schlanke Bindegewebszellen mit 
schmalem, tief tingiertem Kerne (neugebildete Zellen). Kapillarendothelien, deren 
Kerne besonders vielfach, geschwollen und knopfförmig in das Lumen der Gefäße vor- 
springend. Melanoblasten werden ganz selten angetroffen, mehrfach Mastzellen. Stra- 
tum reticulare: Veränderungen dieselben wie vor, namentlich auch an den Gefäßen. 
Infiltrate nicht ganz so umfangreich. Schweiß- und Talgdrüsen sowie Haarfollikel 
nicht auffindbar. Nur Ausführungsgänge der ersteren und zwar intakt erscheinende, 
sind vorhanden. 


. 


Nr. 31. J. 4mal 20 X/H W 2.5 innerhalb 4 Monaten. 2 Monate nach der letzten 
Bestrahlung untersucht. Kliniseher Befund: Fast dunkelbraune Haut, sehr dünn 
(atrophisch) und trocken. 

Präparat a) aus der rechten unteren Bauchgegend. 

Epidermis: Außerordentliche Verschmälerung; durchschnittlich aus 1—3 Zell- 
lagen bestehend und einer Hornschicht von gleichem Durchmesser. Die Reteleisten 
sind nur vereinzelt ausgebildet, meist angedeutet. Im allgemeinen verläuft die Epi- 
dermis-Coriumgrenze in einer leicht gewellten oder geraden Linie. Die Hornschicht 
zeigt, abgesehen von reichlicher Pigmenteinlagerung und Auflockerung. kein abnormes 
Verhalten, insbesondere keine Parakeratose. Eine Körnerschicht ist nieht vorhanden. 
Die Stachelzellenschicht wird durch 1--2 Lagen von Zellen repräsentiert, deren Kerne 
teils normal sind, teilweise aber auch einen geschrumpften Eindruck machen und dann 
häufig von einer Vakuole umgeben sind. Das gleiche gilt auch von den Zellen der 
Baralschicht, die aber meist die normale palisadenartige Anordnung erkennen lassen. 
In den sämtlichen Zellschichten, vielfach auch in den interepithelialen Spalten findet 
eich sehr reichlich feinkörniges Pigment. Mitosen nirgends nachweisbar. 
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Corium: Stratum papillare: Nur als schmaler Streifen unter der Epidermis vor- 
handen; enthält sehr wenig Kapillaren, die vielfach eine nur geringe Umscheidung 
zeigen, die im wesentlichen durch geschwollene Adventitiaelemente bedingt ist. Die 
Kerne der Endothelzellen der Kapillaren sind teilweise normal, teilweise aber auch 
blasig geschwollen, und manchmal in diesem Zustande deformiert, als wenn ein Schrump- 
fungsprozeß vorhanden wäre. Die Kerne der fixen Bindegewebszellen sind ebenfalls 
vielfach, zum Teil sehr stark geschwollen. Dareben trifft man auch geschrumpfte 
Exemplare. Sehr auffallend ist die große Menge von Melanoblasten, die sich fast aus- 
schließlich im Stratum papillare und zwar äußerst reichlich zunächst den Kapillaren 
anliegend finden und von da, wie „ausgeschwärmt‘, gegen die Epidermis vorrücken, 
wo ihr Pigment anscheinend in aufgelöstem Zustande in die interepithelialen Spalten 
eingeschwemmt wird. Es läßt sich dieser Zusammenhang vielfach genau verfolgen. 
Das Stratum reticulare ist völlig bar von allen Anhangsgebilden der Haut, weder 
Follikel noch Talgdrüsen sind mehr nachweisbar, nur wirre Haufen von Zellen scheinen 
an einzelnen Stellen noch als Überreste vorhanden zu sein. Schweißdrüsenüberreste 
werden spärlich noch angetroffen, sie sind stark geschrumpft, die Lumina der Knäuel- 
querschnitte sind kaum erkennbar. Die Zellen bzw. deren Kerne zeigen teils Quellung, 
teils Schrumpfung. Das kollagene Gewebe läßt keinerlei Veränderungen erkennen, 
weder im Sinne einer Atrophie noch der Aufquellung. Die Lage der Hautmuskeln ist 
durch einzelne stabförmige Kerne stellenweise noch bestimmbar, im übrigen sind sie 
völlig verschwunden. Die Endothelien, auch der größeren Gefäße, sind vielfach, nament- 
lich ihre Kerne, gequollen. Das Fettgewebe ist stark atrophisch, Bindegewebskerne 
vereinzelt geschwollen, in der Hauptsache regelrecht. 


Präparat b) von der linken Oberbauchseite. Dosis und klinischer Befund wie vor. 
Befund genau der gleiche wie a). 
Präparat c) vom Rücken. Dosis und klinischer Befund wie vor. 


Befund genau der gleiche wie a). 


* x 


III. 

Histologische Untersuchungen über die Wirkung der Strahlen auf die 
Haut von Mensch oder Tier sind von einer ganzen Reihe von Autoren 
ausgeführt, immerhin sind sie bei weitem nicht so zahlreich, als man nach 
der Wichtigkeit des Gegenstandes und der Zahl der publizierten klinischen 
Beobachtungen erwarten sollte. 

Vor allem ist die Mei.rza::] der Untersuchungen nicht ad hoe metio- 
disch ausgeführt, sie bezielien sieh vielmehr auf Untersuchungen von 

tEutgengeschwüren und euronisechen Röntgenhautentzündungen bzw. 

Atropkien, die zufällig zur Beobachtung kamen. Hierher gehören die 
Untersuchungen von Baermann und Linser (teuweise) vom Jahre 1904, 
Ellis (1903), Gassmann (1598.99), Dieterich (1913), Freund und 
Oppenleim (1904), Hesse (1910), Lion (1901), Martini (1908), No bl 
(1904), Salomon (1902), Unna (1904). 
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Experimentelle Untersuchungen stellten an Barthelemy, Oudin 
und Darier (1897) beim Meerschweinchen, Gassmann (1904) beim 
Kaninchen, Jutassy (1898) beim Kaninchen und Meerschweinchen. 
Linser (1904) an der Haut von Lupuskranken, P. Krause und Ziegler 
(1906) an Mäusen und Meerschweinchen, Piccinino und Fabozzi (1906) 
an der umgebenden Haut von 2 Epitheliomen des Gesichts, Scholtz 
(1902) an der Haut von Schwein und Mensch. 

Wie die beigefügten Jahreszahlen erkennen lassen, liegt die Mehrzahl 
der Untersuchungen relativ weit zurück; sie sind, von wenigen Ausnahmen 
abgesehen, zu einer Zeit angestellt, wo die Dosimetrie und die Filter- 
technik, wie die Kenntnisse über die Tiefenverteilung der Strahlen über- 
haupt, noch in den Kinderschuhen steckten. 

Die angewandten Strahlenmengen sind, wie aus den klinischen Be- 
funden hervorgeht, meistens außerordentlich hoch. Wenn wir aber aus 
den hierbei gefundenen histologischen Veränderungen Schlüsse herleiten 
wollten, würden wir wie ein Pharmakologe handeln, der aus der Wirkung 
einer x-fachen Maximaldosis einen Schluß auf die Dosis curativa eines 
Heilmittels ziehen wollte. Die von uns angewandten Dosen halten sich 
dagegen sämtlich unter oder nur ein weniges über der heute zu Heilzwecken 
in der Therapie gebräuchlichen Dosis. 

Auf einen Punkt sei ferner noch besonders hingewiesen. Es liegen 
außer dem Fall von Dieterich, Ulkus, wo 4 fach Leder als Filter benutzt 
war (ohne näher angegebene Dicke), histologische Untersuchungen über 
die Wirkung gefilterter, also hochpenetrationskräftiger Röntgenstralilen 
auf die Haut bisher überhaupt nicht vor. 

Den ersten Untersuchern fielen namentlich die an der Epidermis 
eintretenden Veränderungen auf. So beschrieben schon Barthelemy, 
Oudin und Darier eine erhebliche Verdickung der Homschicht (Hvper- 
trophie) an der alopezisch gemachten Haut des Meerschweinchens; Ver- 
änderungen der Körner-, Stachel- und Basalschicht waren nicht erkennbar. 
Ähnliches berichten Piccinino und Fabozzi, auch bei ihnen war die 
Hornschicht um das doppelte verdickt, die einzelnen Zellen voll Kerato- 
hyalin, auch die Zellen der übrigen Schichten waren verändert: Kerne und 
Protoplasma teilweise geschwollen, homogenisiert, oder geschrumpft. 
In der Basalschicht wurden Teilungsfiguren vermißt. Dasselbe berichtet 
Gassmann. Freund und Oppenheim fanden gleichfalls nur spärlich 
Mitosen, häufig Vakuolen in den Retezellen, wo die Kerne an die Wand 
gedrängt erschienen. Am distalen Pol der Basalzellen sahen sie fleckweise 
eine Vermehrung des Pigmentes. Martini berichtet ebenfalls über Pig- 
mentzunahme und über Verdickung der Hornschicht, fand die übrigen 
Schichten aber verschmälert (Atrophie), auch die Retezapfen waren fast 
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verstrichen und die Grenze zwischen Epithel und Papillarkörper undeutlich. 
Nobl erhob einen ganz ähnlichen Befund in einem Falle von ‚„Spätatrophie 
der Haut“. Unna konstatierte in dem einen seiner Fälle eine erhebliche 
Vermehrung sämtlicher Schichten, besonders auch Volumenzunahme der 
Stachelzellen. In dem gleichen Präparat fand sich aber auch noch eine 
wesentliche Verschmälerung des Epithels da, wo sich klinisch eine Rhagade 
der Haut befunden hatte. In einem zweiten Falle fand er das Epithel 
durchweg atrophisch und die Papille abgeflacht. Scholtz, der haupt- 
sächlich an Schweinehaut experimentierte, fand neben Auflockerung der 
Hornschicht ebenfalls Verschmälerung der Stachelschicht, deren Zellen ge- 
schwollen, Konturen verändert, Form breit gedrückt, Kerne größtenteils 
geschwollen und gebläht, Vakuolen im Protoplasma neben dem Kern. Das 
gleiche in der Palisadenschicht. Mitosen waren nicht auffindbar. Ähn- 
liches beschrieben P. Krause und Ziegler, sie beobachteten weiterhin 
völlige Atrophie des Epithels, das schließlich nur aus wenigen Lagen 
parallel zur Oberfläche gelagerter Zellen mit schmalem, pyknotischem 
Kern bestand. 

Andere Autoren fanden hingegen überhaupt keine Veränderungen in 
der Epidermis, so Lion, Dieterich. 

Ein Überblick über unsere eigenen untersuchten Präparate läßt uns 
erkennen, daß die vorstehend in der Literatur von den einzelnen Autoren 
erhobenen Befunde fast sämtlich auch bei ihnen wiedergefunden werden. 
Wir sind darüber hinaus aber noch in der Lage, genau feststellen zu können, 
bei welcher Dosis und. nach welcher Zeit die einzelnen Ver- 
änderungen auftreten. Ein wesentlicher Unterschied zwischen der Haut 
des Schweines und der Menschenhaut scheint, um dies gleich vorauszu- 
schicken, in Bezug auf die uns hier hauptsächlich interessierenden Fragen, 
namentlich betreffs der Reaktionsfähigkeit nicht zu bestehen. Wir werden 
die Abweichungen, es handelt sich im wesentlichen um den Pigmentmangel 
sowie um etwas andersartige Zusammensetzung der Infiltrate (eosinophile 
Leukozyten), weiter unten noch besprechen, können aber im übrigen die 
Veränderungen, die unter dem Einfluß der Strahlen an beiden Haut- 
arten auftreten, durchaus parallel setzen. 

Daß die frühesten und hauptsächlichsten Epidermisveränderungen 
in der Basalzellenschicht, dem Stratum germinativum, auftreten, ist 
seit langem bekannt und nimmt auch nicht Wunder, wenn man die enorme 
Proliferationsfähigkeit dieser Zellen im Auge hat; von dieser ist ja nach dem 
Bergonie-Tribondeauschen Satz ihre Radiosensibilität abhängig. Die 
degenerative Wirkung der Strahlen äußert sich in einer Aufquellung des 
Kernes, der gleichzeitig sein tinktorielles Verhalten ändert und basische 
Farbstoffe in geringerem Grade als sonst annimmt. Das Kernkörperchen 
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bleibt meist unverändert, auch bezüglich der Größe, während der Kern bis 
auf das doppelte anschwellen kann. Das Protoplasma der Zelle scheint 
einen ähnlichen Prozeß nicht durchzumachen; Zeichen von Quellung 
fanden sich nie, es wird lediglich durch den quellenden Kern verdrängt 
und dehnt die Zellwandungen (vgl. Präp. 1, 12, 13, 24, 25, 26). Diese 
Kernschwellung tritt, wie sich aus dem Befund des Präp. 24 (Menschen- 
haut) ergibt, sehr bald auf, sie ist am 5. Tage nach der Be- 
strahlung schon vorhanden bei einer durchaus nicht sehr hohen 
Dosis (18 X / HW 1,8). Sie wird weiterhin am 16. Tage bei relativ geringen 
Dosen (16 X / HW 2,0) vereinzelt, bei höheren Dosen durchweg gefunden. 
Später kommt sie nur noch selten zur Beobachtung bzw. nur nach relatıv 
großen Dosen wie in Präp. 26 (20 X / HW 1,8, Mensch 6 Wochen nach Be- 
strahlung). Die weitere Entwicklung dieser Kernschwellung scheint ın 
einer Umwandlung zu hyaliner Substanz zu bestehen, der auch das 
Zellprotoplasma anheimfällt. Die Befunde in den Präp. 12 und 13 
beim Schwein und 26 beim Menschen lassen eine andere Deutung 
kaum zu. 

Neben dieser Kernschwellung (vgl. Unna, Scholtz, Piccinino 
und Fabozzi u. a.) kommt nun noch eine andere Kernveränderung, und 
zwar gleichzeitig zur Beobachtung: Kernschrumpfung und Zerfall (Pryk- 
nose). Diese Veränderung, auf die P. Krause und Ziegler zuerst auf- 
merksam machten, ist fast durchweg mit einer anderen Erscheinung 
kombiniert, der Vakuolenbildung, wie dies auch Scholtz, Freund und 
Oppenheim u. a. fanden. Die Lage des geschrumpften Kernes zur Va- 
kuole ist verschieden, vielfach ‚scheint‘ er mitten in ihr zu liegen, oft aber 
liegt er auch ihrer Wand an. Das letztere ist, falls man nicht annimmt, dab 
der Kern in der Vakuole schwimmt, daß diese also Flüssigkeit enthält, die 
tinktoriell nicht nachweisbar ist, das wahrscheinlichere. Die ersteren Bilder 
werden vielleicht dadurch vorgetäuscht, daß die dem Kern anliegende 
Vakuolenwand nicht im Schnitt liegt, sich also proximal oder distal vom 
Beschauer befinden würde. Angetroffen wird die Kernschrumpfunz, 
ganz unter denselben Bedingungen, wie sie oben für die Kernschwellung 
angegeben sind. Unklar bleibt nur, warum in dem einen Falle eine Schwel- 
lung, im anderen eine Schrumpfung eintritt. Gegen die .naheliegende 
Annahme, daß es sich um verschiedene Stadien des Degenerationspro- 
zesses handle, spricht namentlich die bereits besprochene Umwandlung in 
hyaline Massen (Präp. 12, 13), ferner der Umstand, daß nirgends ein der- 
artiger Übergang bisher beobachtet werden konnte. 

Als sehr wesentlich ist noch hervorzuheben, daß abgesehen von den 
Stellen, wo das Epithel gänzlich zerstört ist, sich neben zahlreichen ver- 
änderten Zellen stets noch einzelne, anscheinend intakte Exemplare 
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befinden, die der Strahlenwirkung nicht unterlegen sind. Es ist das ein 
nicht ganz unbekanntes Verhalten der Zellen, das auch an anderen Or- 
ganen vorkommt. Simmonds sah ähnliches an den Samenkanälchen des 
Hodens, wir (Rost und Krüger) an den Ovarialfollikeln. 

Alle weiteren, an den einzelnen Lagen der Epidermis zur Beobachtung 
kommenden Veränderungen sind nun im wesentlichen wohl als Folgen der 
Veränderungen an der Basalschicht aufzufassen. Dank der hohen Pro- 
liferationsfähigkeit der Keimzellen werden offenbar die zu Grunde ge- 
gangenen Zellen relativ rasch wieder ersetzt. Zunächst jedoch nicht in der 
Gestalt, wie sie normalerweise dieser Schicht zukommt. Die Zellen sind 
mehr breit als hoch, ihre Kerne stehen nicht aufrecht, sondern „liegen“. 
Die Zellen selbst sind ganz unregelmäßig aneinandergelagert (vgl. Präp. 
24, 25, 27, 29). Erst weiterhin tritt dann allmählich die palisadenartige 
Gestaltung wieder ein. Hierbei bleibt es aber nicht, es kommt vielmehr nun 
ın manchen Fällen zu einer Wucherung der Reteleisten, die in verschie- 
dener Ausdehnung und Abstufung: bald als „Knospenbildung‘“, bald als 
Verlängerung bestehender Leisten oder Verbreiterung solcher bemerkbar 
wird (vgl. Präp. 20, 21, 22, 23, 80). In einzelnen Fällen, wohl dann, wenn 
die Regenerationskraft des Organismus geschwächt ist, unterbleibt die 
Neubildung bzw. der Ersatz untergegangener Reteleisten (Präp. 31) und 
die Grenze zwischen Epidermis und Corium verläuft ganz flach oder 
wellig. 

Bei einzelnen Präparaten, die relativ geringe Strahlendosen erhielten, 
könnte man daran denken, daß die zu beobachtende Wucherung der Rete- 
zellen auf eine direkte Wachstumsreizung zurückzuführen sei, daß hier 
also nicht die degenerierende Wirkung der Strahlen, sondern die pro- 
liferationsanregende in Frage kommt; wie wir im Teil I bereits als möglich 
betonten (vgl. Präp. 27). Wir haben aus diesem Grunde auch besonders 
auf das Vorkommen von Mitosen geachtet, diese aber nur ganz vereinzelt 
selbst bei starker Wucherung der Retezellen angetroffen. Auch Hesse u.a. 
konnten Mitosen nicht nachweisen. Es scheinen hier Verhältnisse im Spiel 
zu sein, die sich z. Zt. noch nicht völlig übersehen lassen. Sicher ist jedoch, 
daß wie auch O. Schulze betont, Mitosen schon normalerweise in der 
Epidermis sehr schwer nachzuweisen sind. Wir können demnach aus dem 
Nichtvorhandensein von Mitosen keinerlei Schlüsse ziehen. 

Die Veränderungen in der Stachelzellschicht sind im wesentlichen 
genau die gleichen wie in der Basalschicht. Wir finden unter den gleichen 
Bedingungen und zu gleicher Zeit dieselben Veränderungen, Kernschwel- 
lung, Kernschrumpfung, Vakuolenbildung, namentlich an den tieferen, den 
jüngeren Zellagen (vgl. Präp. 1, 12, 13, 24, 25, 26). Es erübrigt, auf 
diese Einzelheiten nochmals einzugehen. Daß diese Schicht dann, wenn die 
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voraufgegangene Strahleneinwirkung auf die Basalschicht eine hinreichend 
hohe war, nicht mehr die gleiche Anzahl von Zellagen enthält wie normaler- 
weise (vgl. Präp. 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31), erscheint erklärlich. Es 
werden allem Anschein nach nicht mehr in dem gleichen Maße wie sonst 
Zellen nachgebildet, während die Umwandlung der ältesten Exemplare in 
Körnerzellen durch die Strahlen nicht beeinflußt wird. Es kommt, infolge- 
dessen zu einer Verschmälerung dieser Schicht, die dann nur noch aus 
1—2 Zellagen besteht, und dadurch wieder zu einer Verminderung des 
Gesamtdurchmessers der Epidermis führt, der besonders dann sehr in die 
Augen fallend ist, wenn die Reteleisten atrophiert sind. 

Die Körnerschicht zeigt Veränderungen nur insoweit, als sie bei 
allgemeiner Atrophie des Epithels an dieser teilnimmt und sehr schmal 
erscheint. An den Bestandteilen ihrer Zellen haben die Strahlen, wenig- 
stens in der von uns gewählten Versuchsanordnung, keinerlei Schädigung 
hervorbringen können. Es ist dies auch sehr wohl begreiflich, da die Epi- 
dermiszelle dieses Zustandes nicht mehr als proliferationsfähig anzusehen 
ist, vielmehr mit dem Moment der Keratohyalinbildung bereits eine Art 
Degeneration eingeleitet ist. Ebensowenig radiosensibel ist natürlich die 
Hornschicht. An ihr sind Veränderungen an sich schon ausgeschlossen, 
da ihr der Hauptangriffspunkt der Strahlen, der lebende Zellkern fehlt. 
Wenn an dieser Schicht besonders lockerer Bau bzw. lose Aneinander- 
lagerung oder Abblätterung der einzelnen Lamellen auffällt, so kann das 
eine Folge der Atrophie der übrigen Epidermis sein, die vielleicht auf die 
chemische Zusammensetzung der Hornzellen einen Einfluß haben könnte. 
Klinisch äußert sich dies in Abschilferung und Schuppenbildung. Para- 
keratose, also Persistenz der Kerne in der Hornschicht, die gemeinhin 
auf eine Störung der Umwandlung der keratohyalinhaltigen Körnerzellen 
in die eleidinhaltige Hornzelle zurückgeführt wird, sehen wir nur in Präp. 14 
stellenweise. Auch in der Literatur findet sie sich nur selten erwähnt. So 
bei Gassmann Fall II. An der Atrophie der Epidermis selbst nimmt die 
Hornschicht nicht teil, sie erscheint im Gegenteil manchmal etwas verdickt 
und ist vielfach ebenso dick, wie die ganze übrige Epidermis (vgl. Präp. 29 
und die Befunde von Barthélemy, Oudin und Darier, Piccinino 
und Fabozzi u. a.). 

Während sich in der Haut vom Schwein, wenigstens bei der von uns 
benutzten Rasse, überhaupt keine Pigmentbildung findet, sehen wir 
diese ziemlich reichlich in fast allen Präparaten vom Menschen. Eine ge- 
wisse Ausnahme bildet nur Nr.80. Es handelte sich um einen hellblonden 
jungen Menschen, dessen Haut auch sonst auffällig weiß war. Wir finden 
das Pigment als feinkörnige Masse teils intrazellulär, teils in den inter- 
epithelialen Räumen. Am reichlichsten enthalten natürlich die Basalzellen 
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den Farbstoff, wo er als die bekannte ‚distale Pigmentkappe‘“ eine be- 
sondere Anhäufung am oberen, der freien Haut zugekehrten, Pol der Zelle 
bildet. Es ist fast an allen Präparaten erkennbar, daß ausschließlich die 
peripheren Teile der Basalzellen die Pigmenteinlagerungen enthalten. Der 
Kern und dessen Umgebung sind völlig frei davon. Interessant ist es 
ferner, daß lediglich normale, gesunde Zellen Pigment enthalten. Zellen 
mit geschwollenem oder geschrumpftem Kern sind fast stets frei davon. 

Auch die übrigen Zellschichten der Epidermis werden in einigen Prä- 
paraten als stärker pigmentführend angetroffen, so besonders Nr. 29 und 
31, wo es sich reichlich den einzelnen Lamellen der Hornschicht angelagert 
findet. 

Hervorzuheben wäre noch die ungleichmäßige Verteilung des Pig- 
mentes, Stellen stärkster Anhäufung wechseln mit solchen von fast gänz- 
lichem Mangel ab, ohne daß eine Erklärung sich für dieses Verhalten finden 
ließe. Wir werden im übrigen auf die Frage der Pigmentbildung unten noch 
zurückzukommen haben. 

Rekapitulierend können wir den Ablauf der Erscheinungen, die als 
primäre Folge der Strahlenwirkung in der Epidermis auftritt, wohl 
folgendermaßen feststellen: Sehr früh und schon nach relativ geringen 
Strahlendosen tritt an den Kernen der Keimschicht fleckweise eine Auf- 
quellung oder Schrumpfung mit Vakuolenbildung auf, daneben finden sich 
noch reichlich normale Zellen. Bei stärkerer Einwirkung nehmen diese Ver- 
änderungen an Umfang zu und die Zellen wandeln sich schließlich in hya- 
line Massen um oder werden resorbiert. Die übrigen Zellagen flachen sich 
ab, verringern sich an Zahl und Umfang, desgleichen die Reteleisten, so 
daß schließlich ein Zustand von Atrophie der Oberhaut bei fast unveränderter 
Hornschicht eintritt. Selbst bei relativ schweren Schädigungen setzt dann 
eine rasche Regeneration ein, die anscheinend von den nicht durch die 
Strahlen geschädigten Basalzellen ausgeht. Die Ersatzzellen bieten zu- 
nächst noch kein typisches Bild, erst allmählich tritt die normale Zellform 
und Lagerung wieder ein. Nicht selten kommt es dann weiterhin zur 
Wucherung der Reteleisten und zu einer Verdiekung der Epidermis (Über- 
kompensation) ;häufiger aber bleibt derZustand der Atrophie fortbestehen. 

Wesentlich verschieden von den bisher geschilderten Veränderungen 
scheinen mir diejenigen zu sein, die in den Präparaten 12, 13, 26 im Vorder- 
grunde stehen. Wenn wir hier Auseinanderdrängung der interepitlielialen 
Lymphspalten (Status spongoides) und Leukozyteneinwanderung in diese, 
weiterhin Bläschen- bzw. Pustelbildung beobachten, so daß stellenweise 
das Epithel völlig zu Grunde gegangen ist, so kann man dies wohl kaum 
anders als eine Folge des im Papillarkörper sich abspielenden Prozesses an- 
sehen. Eine Entzündung der Epidermis, die ausschließlich auf diese 
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lokalisiert ist, eine (Radio-)Epidermitis, wie Regaud und Nogier, olıne 
histologische Untersuchung allerdings, anzunehmen geneigt sind, gibt es 
nicht und kann es gar nicht geben, da die gefäßlose Epidermis sich nicht 
entzünden kann. In ihr können sich — abgesehen von den oben besproclıe- 
nen primären Veränderungen — nur sekundär die Entzündungsvorgänge, 
im Stratum papillare ‚„fortgeleitet‘‘, äußerlich manifestieren. Eine Be- 
sprechung dieser Vorgänge hat also im Zusammenhange mit derjenigen 
stattzufinden, die die Strahlenwirkung auf das Corium betrifft. Wir werden 
daher unten noch hierauf zurückzukommen haben. 

Die Veränderungen, die unter der Einwirkung der Strahlen im Corium 
entstehen, lassen sich am besten in der Weise übersehen, daß man die ein- 
zelnen Elemente dieses Hautabschnittes gesondert überblickt. 

Im Vordergrund des Interesses haben hier schon immer die Gefäß- 
veränderungengestanden, und es ist daher wohl angebracht, auch hier 
mit ihnen zu beginnen. 

Als erster hat Gassmann aus Jadassohns Klinik 1898 auf das Vor- 
kommen solcher aufmerksam gemacht und genauere Untersuchungen da- 
rüber gebracht. Er fand in den Randpartien exzidierter Röntgenulzera 
die kleinen Gefäße und Kapillaren völlig in unregelmäßig gequollene 
Massen verwandelt. An entfernteren Gefäßen waren die Endothelzellen 
gequollen, in das Lumen vorspringend, eventuell dieses ganz verlegend 
(Obliteration). Die Elastika war nur an den größeren Gefäßen noch er- 
halten, aber auch degeneriert. Auffallend war, daß diese Veränderungen 
sich nur ‚streckenweise‘‘ fanden, ab und zu waren normale Stücke einge- 
schaltet. An der Muskularis war eine „vakuolisierende Degeneration‘‘ wie 
an den Endothelien feststellbar mit konsekutivem Schwund dieser Schicht. 
Es gelang ihm später, diese Veränderungen auch im Tierexperiment zu 
erzeugen. 

Von späteren Untersuchern haben Scholtz, namentlich aber 
Linser, bzw. Baermann und Linser, ferner Salomon, Ellis, Freund 
und Oppenheim, Hesse, Dieterich Gefäßveränderungen beschrieben. 
Für die hier in Rede stehenden Untersuchungen interessiert namentlich 
ein Befund von Linser: er stellte an bestrahlter Lupushaut, die minde- 
stens 16 H (= 32 X), anscheinend mittelweichen Lichtes, ohne Filter 
jedenfalls, erhalten hatte, 4 Tage nach der Bestrahlung an größeren Ge- 
füßen fest, daß das Endothel teilweise fehlte, teilweise aufgequollen war und 
bläschenförmig ins Lumen vorsprang. Die Media war aufgelockert, zer- 
klüftet und enthielt durchwandernde Leukozyten in auffallender Menge. 
Diese Veränderungen nahmen im Laufe der Zeit, bis zu 4 Wochen, an 
Umfang zu, cs kam zu endarterütischen Wucherungen, zugleich zu Neu- 
bildung elastischer Fasern. Die Gefäße erhielten eine unregelmäßige Form 
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durch die polypenartig in das Lumen vorspringenden Wucherungen. Am 
deutlichsten waren diese Erscheinungen an den präkapillaren Arterien, wo 
die Gefäßschichten noch deutlich differenziert sind. „An den Kapillaren 
und z. T. auch an den Venen waren sie schwieriger feststellbar.“ 

Andere Autoren, so Piccinino und Fabozzi, Barthélemy, Oudin 
und Darier konnten dagegen trotz sonstiger, relativ erheblicher, Verände- 
rungen keine Gefäßschädigungen an ihren Präparaten entdecken, oder 
maßen ihnen, wie Unna, keine erhebliche Bedeutung bei. 

Die von Freund und Oppenheim beobachteten Gefäßerweiterungen, 
die bereits äußerlich nachweisbar gewesen waren, stellen dann unzweifel- 
haft weitere Entwicklungsstadien vorher röntgengeschädigter Kapillaren 
dar, die ja in der Klinik der chronischen Röntgendermatitis eine durchaus 
bekannte Erscheinung bilden. 

Ein Überblick über unsere Präparate läßt uns nun erkennen, daß bei 
ilınen durchweg ähnliche Gefäßläsionen wie die soeben besprochenen vor- 
handen sınd. Es fehlen allerdings entsprechend den bedeutend geringeren 
Hautdosen, die in unseren Fällen angewandt wurden, die ganz schweren 
Veränderungen, wie sie namentlich Gassmann, Baermann und Linser 
beschreiben. Von einzelnen geringen Veränderungen abgesehen, auf die 
wir unten noch zurückkommen, sind die größeren Gefäße der Haut ein- 
schließlich der präkapillaren Gefäße, fast völlig von Veränderungen frei (vgl. 
Präp. 12, 13, 23, 26, 28). Bei uns sind es eigentlich ausschließlich die Ka- 
pillaren, die deutlich verändert sind. Ferner sind zweifellos vielfach auch 
die Endothelien von Lymphspalten von einer derartigen Schwellung be- 
troffen (vgl. Ribbert 1l. c. 8. 72). Aber auch diese Veränderungen halten 
sich durchweg in relativ mäßigen Grenzen. Völliger Untergang der Dege- 
neration in hyaline Massen konnte mit Sicherheit nirgends festgestellt 
werden. Am häufigsten ist eine Aufquellung der Kerne, ähnlich wie wir sie 
bereits bei den Epidermiszellen beschrieben, jedoch nicht immer so hoch- 
gradig wie dort, der Zelleib ist auch hier nur in untergeordnetem Maße be- 
teilist. Es finden sich an den Kernen alle Stufen, von der leichten De- 
formierung mit geringer Abblassung bis zum großen bläschenförmig 
geschwollenen Kern, der knopfförmig in das Lumen vorspringt, und dieses 
häufig erheblich verengt, manchmal auch wohl verlegt; es ist aber äußerst 
schwierig, das letztere mit Sicherheit festzustellen, da das normalerweise 
vorkommende Kollabieren der Kapillaren solche Bilder vortäuschen kann. 
Auch an unseren Präparaten ist die ‚stellenweise‘ oder „fleckweise‘‘ De- 
generation häufig vorhanden und auf Längsschnitten der Gefäße bieten die 
„intermittierend‘ geschwollenen Epithelkerne der Gefüße ein rosenkranz- 
artiges Bild (vgl. Präp. 3). Ob diese Schwellung im weiteren Verlauf 
zu hyaliner Umwandlung führt, ähnlich wie dies Gassmann beschreibt, 
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und wie es nach Analogie der Vorgänge im Epithel zu erwarten wäre, das 
können wir an der Hand unserer Präparate nicht entscheiden. Schrum- 
pfungsprozesse konnten wir nur in einem Falle (Nr. 31) und auch da nur 
vereinzelt nachweisen. Die Regel scheinen sie jedenfalls nicht zu bilden, 
sind bisher auch nicht beschrieben. 

Die besonders als Kernschwellung imponierende Endothelveränderung 
tritt, wie Linser dies für größere, ‚‚differenzierte‘‘ Gefäße beschrieben hat, 
auch an den Kapillaren schon sehr früh auf. Wir finden sie bereits am 
5. Tage nach der Bestrahlung (Nr. 24), allerdings ist sie dann noch nicht 
sehr hochgradig, aber doch unverkennbar. Nach 16 Tagen ist sie dann 
schon stark ausgebildet (Nr. 12, 13), sie variiert je nach Höhe der Dosis 
(Nr. 1), und ist nach 3 Monaten (Nr. 31) noch nachweisbar. Wichtig ist, 
daß schon nach relativ geringen Dosen (8 X/HW 1, Präp. 27; ganze 
Serie A) diese Veränderungen auftreten — und mehrere Monate mindestens 
— persistieren, ja eher noch an Intensität zunehmen. Diese ohne äußerlich 
sichtbare Veränderungen der Haut im klinischen Sinne einhergehenden 
Schädigungen der Kapillargefäße sind es wohl, die in erster Linie die Ur- 
sache der sog. Spätschädigungen, Atrophien und Ulzera, wie sie von Ehr- 
mann, Nobl, d’Halluin, Iselin, H.E. Schmidt u. a. beschrieben sind, 
darstellen. Viel weniger kann hierfür eine Schädigung größerer Gefäße in 
Betracht kommen, da diese erstens erheblich weniger radiosensibel sind, 
also unter den hierfür in Betracht kommenden Dosen sicher seltener er- 
kranken, und da ferner durch ihren Ausfall häufiger Nekrosen erzeugt 
werden müßten, da ja’die Ausbildung von Kollateralen durch die gleich- 
zeitige Schädigung aller Gefäße im bestrahlten Bezirk unmöglich gemacht 
ist. Daß hin und wieder eine stärkere Schädigung größerer Gefäße vor- 
kommen mag, soll damit nicht geleugnet werden, zumal dies auch durch 
einen Fall von Baermann und Linser, Gangrän der Unterlippe infolge 
Enndarteriitis nach Bestrahlung, bewiesen ist. Es wird dies aber wohl nur 
seltener der Fall sein, da weitere Fälle nicht bekannt geworden sind. Daß 
harte und weiche Strahlen in dieser Beziehung keinen Unterschied be- 
dingen, sei hier nur angedeutet; wir werden hierauf noch zu sprechen 
kommen. 

Besonders zu betonen bleibt noch, daß nach alledem die Endothelzelle 
der Hautkapillaren sich als äußerst radiosensibel erweist und der Keimzelle 
der Basalschicht in dieser Hinsicht durchaus gleichwertig erscheint. Vom 
Standpunkte des Bergoni&-Tribondeauschen Gesetzes aus ist diese 
Eigenschaft der Endothelzelle auch vollkommen verständlich, wenn wir 
bedenken, welche enorme Proliferationskraft ihr innewohnt, wie leicht sie 
zum Sprossen zu bringen ist (Carrel u. a.) und welche Rolle sie bei der 
Wundheilung spielt (Friedrich). 
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Ein ganz ähnliches Verhalten wie die Kapillarendothelien zeigen auch 
die fixen Bindegewebszellen (Fibroblasten) der Haut, die jenen ent- 
wicklungsgeschichtlich und morphologisch ja äußerst nahe stehen. Wir 
finden an diesen Zellen genau die gleichen Veränderungen, wie sie vor- 
stehend für die Endothelien beschrieben sind. Auch hier ist der Kern in 
erster Linie befallen. Entsprechend der häufig isolierten Lage dieser Zellen 
läßt sich die Schwellung hier noch erheblich besser studieren als an den 
Endothelkernen, auch scheint die Stärke der Schwellung, unter gleichen 
Verhältnissen, bei der Bindegewebszelle oft noch größer zu sein; man kann 
dann sehr schön die schaumige oder wabige Struktur des geschwollenen 
Kernes erkennen. Das Nukleingerüst ist anscheinend auseinandergedrängt, 
aber nicht nur dies, es ist zweifellos auch sonst verändert, da es basische 
Farbstoffe nur in sehr geringen Mengen aufnimmt. Die Gestalt dieser 
Kerne ist fast stets rundlich oval; ihre Zellform langspindelig, meist mit 
langen Ausläufern; auch das Protoplasma zeigt eine wabige oder netzartige 
Struktur, aber sehr viel gröber als der Kern. Zur Darstellung dieser Zellen 
eignen sich nur äußerst dünne Schnitte (5 y), die am besten mit polychrom. 
Methylenblau oder Hämatoxylin gefärbt sind. Sie werden anderenfalls 
leicht übersehen, und daher kommt es auch wohl, daß in der Literatur ver- 
hältnismäßig spärliche Angaben über sie gefunden werden. 

Erwähnt sind sie bei Gassmann, der eine ganz ähnliche Beschreibung 
wie unsere Befunde gibt, ferner bei Unna. Er hat diesen Zellen die Be- 
zeichnung Schaumzellen gegeben und glaubt nachgewiesen zu haben, daß 
diese Zellart bei entzündlichem Ödem aller Art‘ vorkommt: „parenchy- 
matöses Ödem, lokalisiert in den gewöhnlichen Spindelzellen, seltener in 
den Plasmazellen des Bindegewebes.“ Sie wurden ferner gesehen von 
Scholz und von Hesse. Wichtig ist aber, daß bei allen den genannten 
Autoren es sich um Hautstücke handelte, die gro Ben Strahlenmengen aus- 
gesetzt gewesen waren und auch klinisch schon erhebliche Veränderungen 
zeigten. Es ist zweifellos neu und bisher noch nicht beschrieben, 
daß, ähnlich wie es oben schon für die Kapillarendothelzelle festgestellt 
wurde, bereits sehr bald — 5 Tage — nach der Bestrahlung (Präp. 24) 
und nach relativ sehr geringen Dosen (Präp. 27; Serie A) eine der- 
artige Veränderung durchweg zur Beobachtung kommt. Wir sehen also 
in der fixen Bindesewebszelle den dritten hochradiosensiblen Bestand- 
teil der Haut. 

Ein Schrumpfungsprozeß der Bindegewebszellen läßt sich nach unseren 
Präparaten nicht mit Sicherheit konstatieren. Mehrfach konnte dagegen 
eine Neubildung von Bindegewebszellen, allerdings nur in geringem 
Umfange beobachtet werden (Präp. 21). Hesse sah ähnliches, allerdings 
unter anderen Verhältnissen (Röntgenkarzinomhaut). 
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Daß neben den ‚„Schaumzellen‘ stets mehr oder minder reichlich 
normale Bindegewebszellen vorhanden sind, muß schließlich noch be- 
sonders erwähnt werden, da auch dieses wieder typisch ist für die , fleck- 
weise‘ Wirkung der Strahlen. 


Zu den zweifellos am wenigsten strahlenempfindlichen Bestandteilen 
der Haut gehören die beiden anderen Komponenten des Bindegewebes: 
das kollagene und das elastische Gewebe. Es ist dies auch vollkommen 
erklärlich, da beide, ähnlich wie die Hormschicht der Epidermis kernlos 
sind. Sie ermangeln infolgedessen eines Strahlenangriffspunktes, wie wir 
unten noch erörtern werden. Daß Veränderungen nach Röntgenbestrah- 
lungen an ihnen vorkommen, ist zweifellos. So beschreibt Unna eine Baso- 
philie und Zerklüftung des Kollagens. Salomon sah eine erhebliche Ver- 
dickung der Bindegewebsbalken in dem von ihm beschriebenen Fall von 
„Sklerodermie als Röntgenfolge‘“. Hesse fand ebenfalls erhebliche Ver- 
dickung; statt der fibrillären Struktur Hyalinisierung, ferner Basophilie 
und Zerbröckelung der Balken. P. Krause und Ziegler beobachteten, 
daß die kollagene Substanz — nach allerdings hohen Dosen — zerbröckelte 
oder sich ganz auflöste. Andere Autoren konnten keinerlei Veränderungen 
wahrnehmen. In unseren Präparaten finden sich, abgesehen von einer ge- 
ringen Aufquellung und einem leichten Auseinanderdrängen der Binde- 
gewebsbalken dann, wenn gleichzeitig auch sonst Ödem vorhanden ist 
(Präp. 26), keinerle Veränderungen, insbesondere keine Basophilie. 


Ebensowenig konnten wir an den elastischen Fasern Veränderungen 
wahrnehmen. Nur da, wo größere Infiltrate vorhanden sind (Präp. 12, 13, 
26), sieht man sie entweder ganz untergegangen oder in Bruchstücken 
liegen. Stärkere Veränderungen: Zusammenballung, Klumpung, völligen 
Schwund sahen Nobl, Gassmann, Hesse u. a. Es sind das höchst- 
wahrscheinlich jedoch ebenso wie die vorher beim kollagenen Gewebe er- 
wähnten Veränderungen lediglich solche, die als Folgen der parenchy- 
matösen Entzündung anzusprechen sind, also sekundär entstandene, 
nicht durch den primären Strahleneinfluß. Sie kommen auch bei Ent- 
zündungen der Haut anderer Herkunft regelmäßig an den Stellen der 
Infiltrate vor, stellen also durchaus nichts für Röntgenwirkung charakte- 
ristisches dar. 


Von den sonstigen Gebilden der Haut, die normalerweise in ihr vor- 
handen sind und an denen die Wirkung der Röntgenstrahlen sich äußert. 
bleiben nun noch die sogenannten Anhangsgebilde, die Haarfollikel mit den 
zugehörigen Talgdrüsen sowie die Schweißdrüsen zu besprechen; ferner 
die Nerven und Muskeln. 


Über die beiden ersteren sind die Literaturangaben recht spärlich, ob- 
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wohl gerade der Einfluß auf die Haarpapille mit zu den ersten Beob- 
achtungen über die biologische Strahlenwirkung überhaupt gehört. 

Genaueres findet sich nur bei P. Krause und Ziegler, die (an der 
Maus) bereits sehr früh, schon wenige Stunden nach der Bestrahlung, 
Schrumpfung und nekrotischen Zerfall der Haarfollikelzellen beob- 
aclıten, während die höher gelegenen Haarbestandteile frei waren. Weiter- 
hin kam es dann zu einer völligen Degeneration und Schwund des Follikels 
in seiner Gesamtheit. Scholtz fand an den Haarbälgen und Wurzel- 
scheiden Schwellung der Kerne und Vakuolenbildung, ganz ähnlich wie 
im Epithel. In einzelnen seiner Fälle waren hingegen die vorgenannten 
Gebilde „total verödet‘. Das gleiche berichten auch Barthélemy, Oudin 
und Darier von ihren Versuchen an Meerschweinchenhaut. 


J Bei unseren Präparaten ist zunächst zu berücksichtigen, daß in der 
Haut des Schweines bzw. der Rasse der unserigen, sowie an den von uns 
gewählten Stellen, Haarfollikel selten, Talgdrüsen noch seltener sind. Trotz 
der großen Zahl von untersuchten Präparaten ist die Ausbeute daher 
relativ mager. Das gleiche gilt von der menschlichen Haut, da auch hier 
die von uns gewählte Gegend (meist Bauch) nur sehr wenig behaart ist. 


Bei Serie A (Schweinehaut) lassen sich weder an den Follikeltrichtern 
noch an den Haarpapillen und den spärlich vorhandenen Talgdrüsen Ver- 
änderungen nachweisen. Bei Serie B hingegen, wo relativ große Dosen 
gegeben worden sind, ließen sich an den wenigen vorhandenen derartigen 
Gebilden doch einige Beobachtungen machen. Es kommt danach am 
Follikelepithel zu den gleichen Veränderungen wie an den Zellen der Basal- 
schicht, namentlich zu Kernschwellung. Es ist weiter an den Gefäß- 
schlingen der Papille (Präp. 19, 23) eine deutliche Schwellung der Endothel- 
kerne feststellbar, und ferner ist ein normalerweise nicht vorhandener 
Zwischenraum zwischen dem Haarbulbus und der Papille auffällig. Man 
kann mit gewisser Wahrscheinlichkeit dies auf ein lokales Ödem zurück- 
führen, das diese beiden Gebilde auseinanderdränst und so die Los- 
lösung des Haares von seiner Matrix bewirkt. Es würde dies die bereits 
von Kaposi und von Kienböck als wahrscheinlich angenommene Art 
des Haarausfalles bestätigen (s. Abb. 22). Wir möchten aber vermeiden, 
hier weitergehende Schlüsse zu ziehen und müssen uns weitere Unter- 
suchungen vorbehalten. 

Auch an der untersuchten Menschenhaut sind nur spärlich Verände- 
rungen feststellbar. So bietet z. B. Nr. 28 trotz sonstiger nicht unerheb- 
licher Veränderungen ganz normale Follikel und Talgdrüsen. 

Eine Ausnahme macht nur Nr. 26, hier sehen wir an der Epithelaus- 
kleidung eines Follikels dieselben Veränderungen wie im Epithel: Schwel- 


316 Rost, 


lung der Kerne bzw. Schrumpfung und Vakuolenbildung. Die zugehörige 
Haarpapille ist leider beim Schneiden ausgefallen. Wichtig ist aber noch 
an diesem Präparat ein gewisses perifollikuläres Ödem und eine leichte 
Infiltration, die sich übrigens auch noch in einzelnen anderen Präparaten 
wiederfinden und bei denen zugleich ein eigentümliches ‚‚zug-‘‘ oder kranz- 
artiges Vorkommen von geschwollenen Bindegewebszellen um den Follikel 
bemerkenswert ist (Präp. 1, 12, 15). Wir legen deshalb einen gewissen Wert 
auf diese Feststellung, da von uns als Vorstadium des eigentlichen, so- 
genannten Röntgenerythems, eine Schwellung der Follikelmündungen, 
kurz ‚„Follikelschwellung‘‘ genannt, beschrieben ist, und für deren Zu- 
standekommen wir bereits aus theoretischen Erwägungen heraus Ödem 
und Infiltration längs des ganzen Follikeltrichters als wahrscheinlich an- 
nahmen (s.u.). 

Recht schwierig zu beurteilen sind auch die Veränderungen an den 
Schweißdrüsen. 

Die Literaturangaben sind, wie schon erwähnt, hierüber nicht sehr 
reichlich. Scholtz fand in einigen seiner Präparate die Zellen der Schweiß- 
drüsen teils leicht, teils stärker degeneriert, in den Drüsenlumina abge- 
stoßBene Epithelzellen und Leukozyten; an anderen Präparaten waren die 
Drüsen völlig zerstört. Piecinino und Fabozzi konstatierten graduell 
fortschreitende, fettige Degeneration der Schweißdrüsen. Völlig ver- 
schwunden waren diese Drüsen in den Fällen von Gassmann, Salomon, 
Linser u.a. Intakte Drüsen — trotz erheblicher sonstiger Veränderungen 
— stellten fest: Freund und Oppenheim, ferner Unna, der sie in einem 
Präparate allerdings als „sehr klein‘ bezeichnet; desgleichen Buschke 
und H. E. Schmidt, die an Katzenpfoten experimentierten. 

Was unsere Fälle anbetrifft, so scheinen da Unterschiede in der Art 
der Reaktion der Knäueldrüsen auf die Strahlung beim Schwein und 
Menschen nicht zu bestehen. Wir können praktisch etwa 4 verschiedene 
Grade unterscheiden. Die hochgradigsten Veränderungen, richtiger völ- 
liger Schwund dieser Drüsen ist bei den Serien A und B nur selten (16, 19), 
beim Menschen etwas häufiger (Nr. 28, 29, 30, 31). Man sieht dann im 
Stratum reticulare spärliche Reste in Gestalt von Gruppen abgeplatteter 
und schwachgefärbter Zellen liegen, die nur schwer als Schweißdrüsen 
wiedererkennbar sind. Bei der nächstniedrigen Stufe sehen wir das Epithel 
ganz flach, die einzelnen Zellen anscheinend in Schrumpfung begriffen, 
schr kleine Kerne, deren Längsachse parallel zum Lumen steht, und fast 
völligen Schwund des Protoplasmas. Die Lumina sind vielfach sehr weit, 
ohne Inhalt (Präp. 4, 9, 10, 11, 14). An einzelnen Drüsenquerschnitten 
sind die Zellen nur teilweise ausgefallen, teilweise noch erhalten. Es ent- 
steht dann ein nach dem Lumen zu gezähnter Rand des Epithels. In 
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einigen Präparaten werden neben stärksten Veränderungen auch ganz 
intakt erscheinende Drüsenquerschnitte angetroffen; worauf dies beruht, 
ist nicht ersichtlich. Die „fleckweise‘‘ Wirkung der Strahlung wird auch 
hierdurch wieder charakterisiert. | 

Nicht selten sind auch Präparate, wo zwar keine eigentliche Schä- 
digung des Drüsenepithels vorhanden ist, wo aber trotzdem eine Verände- 
rung im Sinne einer Atrophie unverkennbar ist (Nr. 3, 6, 7, 12, 18). Die 
Zellen sind auffallend niedrig, flach-kubisch, zeigen aber sonst keinerlei 
tinktorielle oder morphologische Abweichungen. 

Verhältnismäßig zahlreich sind auch die Präparate, bei denen über- 
haupt keine Veränderungen an den Schweißdrüsen feststellbar sind (Nr. 1, 
5, 8, 17, 20, 22, 23, 26, 27). Besonders interessant sind in dieser Hinsicht 
die Präparate 23 (vom Schwein) und 26 (vom Menschen), wo das Epithel 
zwar völlig regelrecht erscheint, während in der unmittelbaren Umgebung 
der Drüsen nicht unbeträchtliche Infiltrate sich befinden. Wichtig ist 
ferner die im Präparat 27 (sehr geringe Dosis 8 X / HW 1,0) beobachtete 
Schwellung der Endothelkerne der die Drüsen umspinnenden Kapillaren. 
Es ist nicht ausgeschlossen, daß die an diesen auftretende Veränderung 
sich in vielen Fällen zu der zweifellos stets vorhandenen primären Schä- 
digung hinzu addiert und so an dem relativ häufig auch beim Menschen an- 
zutreffenden Untergang der gesamten Drüsen (Nr. 28, 29, 30, 31) beteiligt 
ist. Dafür, daß das Drüsenepithel schon sehr früh unter dem Einfluß der 
Strahlen degenerieren kann, spricht besonders der Befund von Nr. 24, wo 
bereits 5 Tage nach der Bestrahlung, bei nicht übermäßig hoher Dosis 
(18 X /HW 1,8), an vielen Drüsenzellen die Kerne blasig aufgetrieben 
und schwach tingiert gefunden wurden. 

Man geht wohl nicht fehl in der Annahme, daß die Schädigung an 
diesem Epithel ebenso früh einsetzt, wie an dem der Epidermis, und man 
darf in Ansehung der Präparate, die — trotz hoher Dosen — nach 4 oder 
8 Wochen mit normal aussehenden Drüsen gefunden wurden, die Ver- 
mutung hegen, daß auch dieses Epithel eine große Regenerationskraft 
besitzt und sich unter günstigen Verhältnissen rasch wieder herstellt. Diese 
Annahme wird weiter gestützt durch die beobachtete hohe Radiosensi- 
bilität dieser Zellart, aus der nach dem Bergonis-Tribondeauschen 
Gesetz auf eine große „reproduktive Kraft“, d.i. Proliferationsfähigkeit 
geschlossen werden kann. Sehr spricht ferner dafür der Umstand, daß die 
Schweißdrüsenausführungsgänge sehr selten durch Strahlen affı- 
ziert werden; sie wurden meist intakt gefunden. ‘Ihre geringe Radiosensi- 
bilität erklärt sich am einfachsten daraus, daß ihre Zellen für Prolifera- 
tionsvorgänge nicht mehr in Frage kommen. Wir haben sonach die Schweiß- 
drüsen als ein besonders strahlenempfindliches Organ der Haut vor uns, 


318 Rost, 


das sowohl durch primäre wie durch sekundäre Strahlenwirkung — über 
die Kapillaren — angreifbar ist. Wenn wir nun bedenken, daß besonders 
reichlich Schweißdrüsen im Gesicht und in den Gelenkbeugen vorkommen, 
so erscheint es nicht unmöglich, daß die bekannte lokale, erhöhte Radio- 
sensibilität der Haut dieser Gegenden z. T. hierauf beruht. 

An den Nerven der Haut sind in unseren Präparaten Veränderungen 
nicht feststellbar. Die Muskeln zeigen gleichfalls keine Schädigungen, 
die als primäre Strahlenwirkung aufzufassen wären, dagegen werden sie 
sekundär zweifellos bei gleichzeitig bestehendem Ödem, bei benachbarter 
entzündlicher Infiltration, bei allgemeiner Atrophie in Mitleidenschaft 
gezogen. Selbstverständlich soll mit dieser Feststellung nicht bestritten 
werden, daß sie bei genügend energischer Strahleneinwirkung nicht auch 
primär geschädigt werden könnten, das ist ja durch Versuche längst be- 
wiesen. Es soll nur ihre relative Unempfindlichkeit damit hervorgehoben 
werden. 

Hatten wir uns bisher mit der Wirkung der Strahlen auf die Kom- 
ponenten der Haut im einzelnen beschäftigt, so bleibt nun noch übrig, 
die Veränderungen zu besprechen, die an ihr in ihrer Gesamtheit unter 
dem Einfluß der Strahlen zur Beobachtung kommen. Es sind das im 
wesentlichen entzündliche Vorgänge, die aber durch charakteristische 
histologische Veränderungen in ihren Einzelheiten feststellbar sind. Wir 
rechnen dazu: das Ödem, die perivaskuläre Infiltration und die Pigment- 
bildung. 

Ödem wird in zahlreichen Präparaten (Serie B, ferner Nr. 24, 26) an- 
getroffen. Es ist hauptsächlich auf das Stratum papillare lokalisiert und 
hält sich durchweg in sehr mäßigen Grenzen. Die Kapillargefäße und 
Lymphspalten sind stets auch erweitert und enthalten mehr oder weniger 
zahlreiche Leukozyten in Randstellung. Es ist sonach an dem entzünd- 
lichen Charakter des Ödems kein Zweifel. Hinzu kommen dann noch die 
perivaskulären Infiltrate, die, wie sich aus Präp. 24 ergibt, schon sehr früh, 
klinisch im Stadium des Primärerythems auftreten, auch bei relativ ge- 
ringen Dosen (Nr. 27) schon angetroffen werden und sich außerordentlich 
lange erhalten können, wahrscheinlich monatelang (Nr. 31, Serie B). Der 
Umfang dieser Gefäßumscheidungen richtet sich zweifellos nach der Größe 
der applizierten Strahlendosis, je höher diese, desto zahlreicher, umfäng- 
licher und dichter die Infiltrate. 

Im allgemeinen sind die Infiltrate jedoch verhältnismäßig recht klein; 
selbst bei relativ großen Dosen halten sie sich doch innerhalb gewisser 
Grenzen und zwar auch dann, wenn sonst die Anzeichen erheblicher Ent- 
zündung vorliegen (Nr. 12, 13). Auffallend ist es, daß in ihnen Binde- 
gewebselemente in ganz besonderem Maße vorherrschen, namentlich 
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von der Adventitia abstammende Zellen. Sie sind in der Beschreibung der 
Präparate besonders bezeichnet (Bindegewebs-«Adventitia-»zellen). Sie 
unterliegen genau denselben Veränderungen, wie wir sie oben bereits bei 
den fixen Bindegewebszellen kennen gelernt haben, also einer Schwellung, 
die besonders den Kern betrifft. Auch vermehrt sind sie zweifellos häufig, 
zuweilen ziemlich reichlich. Neben ihnen werden am häufigsten Lympho- 
zyten angetroffen, aber durchschnittlich in geringer Anzahl, selbst bei 
längerem Bestand der Entzündung. Etwas reichlicher sind sie im Fall 26, 
hier treten die fixen Elemente etwas mehr zurück, als das an allen übrigen 
Präparaten der Fall ist. Daß die Lymphozyten nicht sehr reichlich zur 
Beobachtung kommen, kann einesteils daran liegen, daß der Strahlenreiz, 
der das Gewebe trifft, an sich nicht imstande ist, chemotaktische (oder 
ähnliche) Wirkungen hervorzubringen, die geeignet wären, eine Anreiche- 
rung der Lymphozyten zu bewirken. Näher liegt es vielleicht noch, daran 
zu denken, daß die Strahlen eine hohe Einwirkung auf alle hämatopoe- 
tischen, also auch auf die lymphatischen Organe haben (vgl. Teil I). Man 
könnte sich — die Abstammung der Gewebslymphozyten von kleinsten 
Lymphfollikeln der Haut vorausgesetzt (vgl. Ribbert) —, sehr wohl 
denken, daß die Strahlen zunächst einen degenerierenden oder wenigstens 
lähmenden Einfluß auf die Lymphozytenbildungsstätten ausüben. 

Von den polymorphkernigen Leukozyten werden die neutrophilen, 
die eigentlichen Eiterkörperchen, gleichfalls nicht sehr reichlich angetroffen. 
In Serie A sehen wir sie bis zu 4 Wochen in ‚geringer‘ Anzahl in den Ín- 
filtraten, nach 8 Wochen nur noch ganz spärlich. Selbst in den Präparaten, 
die klinisch wie histologisch einen akut entzündlichen Eindruck machen 
(Nr. 12; 12, 26), sind sie nicht so reichlich, wie wir das sonst bei Hautent- 
zündungen von derartiger Stärke zu sehen gewohnt sind. Sie verhalten 
sich im übrigen nicht abweichend; wir sehen sie in die Lymphspalten der 
Epidermis in diesen Präparaten einwandern und treffen sie natürlich reich- 
licher in den Bläschen und Pusteln an. Etwas zahlreicher als die neutro- 
philen sind eosinophile Leukozyten in der Haut des Schweines anzutreffen. 
Es ist dies eine Eigentümlichkeit dieser Haut, der eine besondere Be- 
deutung bezüglich der Strahlenwirkung nicht zukonmt. 

Plasmazellen (Unna) wurden nirgends, auch nicht in den vom 
Menschen stammenden Präparaten angetroffen. In der Literatur werden 
sie nur noch von Unna, Gassmann, Hesse, Dieterich erwähnt, 
während bei den übrigen Autoren fich keine Notizen darüber finden. Da 
diese Zellart fast ausschließlich bei chronisch entzündlichen Prozessen an- 
getroffen wird, so ist sie in unseren Präparaten kaum zu erwarten. Immer- 
hin scheinen sie aber auch bei der chronischen Röntgendermatitis nicht 
zu zahlreich vorzukommen, das ergeben die Befunde von Gassmann, 
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Dieterich und Hesse, wie es scheint, ziemlich klar. Auch Unna er- 
wälhnt nur im Fall 1 ein breites Plasmazellenlager im Papillarkörper. 

Nimmt man mit Unna eine histiogene Entstehung dieser Zellen 
an, und faßt man sie insbesondere mit Marchand als Abkömmlinge der 
Adventitiazellen auf, so ist das geschilderte Verhalten in Rücksicht auf 
die von uns betonte Schwellung der adventitiellen Zellelemente iınmmerhin 
nicht uninteressant und bedarf der Aufklärung. 

Überblicken wir nun nochmals kurz die unter dem Einfluß der Strahlen 
in der Haut auftretenden entzündlichen Veränderungen, soweit sie an 
unseren Präparaten sich studieren lassen: Schon nach relativ geringer 
Strahlenwirkung tritt sehr bald eine perivaskuläre Infiltration auf, die 
im wesentlichen auf das Stratum papillare beschränkt ist und erst bei 
höheren Dosen auch im Stratum reticulare bemerkbar wird. Die Infiltra- 
tion besteht vorwiegend aus geschwollenen fixen Bindegewebszellen der 
Adventitia, enthält nicht sehr reichlich Lymphozyten und im allgemeinen 
nur einzelne Leukozyten. Es machen infolgedessen die Infiltrate einen 
„lichten“, d.h, wenig dichten Eindruck, und sie treten daher auch bei 
Doppelfärbungen viel weniger deutlich hervor. Neben dieser Infiltration 
findet sich meist nur geringes Ödem. Bei Strahleneinwirkung von gewisser 
Höhe nimmt dieses Ödem zu und wird in geringem Grade auch im Stratum 
reticulare bemerkt, was sich in einem Auseinanderdrängen bzw. Aufquellen 
der Bindegewebsbalken kundgibt. Eine weitere Folge des Ödems ist dann 
eine Schwellung der Papillen und eine Abhebung des Epithels, die aller- 
dings nicht sehr umfangreich ist, nur „fleckweise‘‘ angetroffen wird und 
sich als eine Lückenbildung zwischen der Epidermis und dem Stratum 
papillare darstellt. Weiterhin kommt es zur Erweiterung der interepithe- 
lialen Saftspalten der Epidermis, die sich zur Bläschenbildung steigern 
kann, und meist infolge der gleichzeitig einwandernden Leukozyten, die 
in diesem Stadium auch im Papillarkörper vermehrt angetroffen werden, 
zur Pustelbildung und weiterhin zur völligen Degeneration des Epithels, 
event. auch der obersten Papillenspitzen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß diese eben geschilderten Verände- 
rungen der Epidermis rein sekundärer Natur sind. Eine primäre Wir- 
kung der Strahlen kommt wohl nur insoweit in Frage, als das strahlen- 
geschädigte Epithel durch den Saftstrom des entzündlichen Ödems leichter 
verdrängt wird, und als reparative Prozesse, die die entstandenen Epithel- 
lücken schließen würden, hintangehalten werden. 

Wenn namentlich im Beginn der akut entzündlichen Erscheinungen 
besonders die Follikelmündungen anschwellen und klinisch als pro- 
minente, hochrote, kleinste Papelchen imponieren, so findet dies histo- 
logisch darin seine Erklärung, daß das entzündliche Ödem des Papillar- 
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körpers an den Follikeln längs deren ganzem Trichter nach der Tiefe zu 
sich ausbreitet und diese dalıer nach oben zu gegen die umliegende Haut 
vordrängt. Daß hierbei gleichzeitig die fixen Bindegewebselemente 
anschwellen und sich vermehren, haben wir schon ausgeführt. Die 
von uns beschriebene „Follikelschwellung‘‘ ist also histologisch wohl 
charakterisiert und bildet die Vorstufe der ausgebildeten akuten Röntgen- 
dermatitis, des sog. Röntgenerythems, das in unseren Präparaten jedoch 
nicht zur Beobachtung kam. 

Bei der Rückbildung der vorerwähnten Erscheinungen bleiben als 
Überreste augenscheinlich im Corium noch Infiltrationsherde und eine 
Schwellung der Bindegewebszellen zurück, während sich die Defekte an 
der Epidermis durch Regeneration seitens ungeschädigter Zellelemente 
schließen, wobei die oben beschriebene „Überkompensation‘, die Wuche- 
rung, namentlich der Reteleisten eintreten kann. Es bleibt ferner aber 
noch ein Residuum zurück, das aus klinischen Untersuchungen bereits 
bekannt ist: die Piementierune. 

Wir hatten oben, gelegentlich der Besprechung der Vorgänge an der 
Epidermis, die Pigmentanhäufung in ihr als Folge der Strahleneinwirkung 
besprochen. Wir finden nun auch im Corium, oder genauer gesagt, im 
Stratum papillare und zwar ausschließlich in diesem, nach Bestrahlung 
meist reichlich Pigment. Aber während es dort in und zwischen den Basal- 
zellen als feinkörnige Masse verteilt war, sehen wir es hier in etwas grob- 
körnigerem Zustande, in Zellen des Bindegewebes eingelagert, in Melano- 
blasten oder Chromatophoren. 

Wir finden diese Zellen, wie namentlich die Präparate Nr. 28, 29, 31 
zeisen, wo sie außerordentlich reichlich vorkommen, niemals unterhalb 
der Zone der horizontal verlaufenden Kapillaren des Stratum papillare. 
Wir sehen sie ferner, vielfach zusförmig oder reihenweise diesen horizontal 
verlaufenden und den in die Papillen aufsteigenden Kapillaren angelagert, 
während wir sie nie in der Gegend der Haarpapillen beobachten. Sie 
liegen weiterhin dann aber auch, von diesen Gefäßen entfernt, im Gewebe 
bis dicht unter die Basalschicht der Epidermis. Waren sie vorher oft von 
Pigment vollgestopft (wurstartig), so gewinnt man nun den Eindruck, 
als ob sie sich — dem Epithel nahe — auflösen und als ob die Pigment- 
körnchen mit dem Saftstrom in die interepithelialen Spalten einge- 
schwemmt würden. Man hat zumeist nicht den Eindruck, daß es Aus- 
läufer der Zellen sind, sondern viel eher scheint es sich um eine Ab- oder 
Auflösung zu handeln. Unzweifelhaft ist jedenfalls: 1. der Zusammenhang 
mit Blutgefäßen, wie dies auch von Ribbert u. a. als feststehend ange- 
nommen wird, und 2. der Zusammenhang mit dem interepithelialen Pig- 
ment, genau in der Weise, wie dies Ehrmann beschrieben hat. Es kann 
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nicht Zweck dieser Arbeit sein, zu der Frage der Pigmententstehung 
Stellung zu nehmen, es genügt, die genau beobachteten Tatsachen hier 
festzulegen und wir behalten uns vor, späterhin hierauf zurückzukommen, 
Der Streit der Meinungen ist auf diesem Gebiet außerordentlich groß, so 
nimmt u. a. namentlich Meirowski einen ganz anderen Standpunkt als 
Ehrmann ein. In der Literatur der Untersuchungen von Röntgenliant 
hat bisher dieses Kapitel nirgends eingehendere Beachtung gefunden. 

Für uns hat das Entstehen von Pigment unter dem Einfluß der Rünt- 
genstrahlen insofern Bedeutung, als wir damit eine Gleichartigkeit der 
Wirkung wie bei den Strahlen des Sonnenlichtes feststellen können. Daß 
es sich hierbei um eine Wirkung pigmenterzeugender Fermente handelt, 
die unter dem Einfluß der Strahlen in irgendeiner Weise aktiv werden 
(Neuberg, Meirowski, v. Fürth u.a.), das kann wohl heute schon als 
sicher angenommen werden. Auffällig bleibt ganz besonders der Umstand, 
daß die Entstehung von Melanoblasten durch Strahlen nie an tiefer- 
gelegenen Kapillaren zu beobachten ist. Trotz stärkster Bestrahlung hat 
man bisher nie an einer Kapillare des Stratum subcutaneum z. B. eine 
derartige Zelle gefunden. 

Während bisher zu experimentellen Studien über die Pigmentent- 
stehung Sonnenlicht oder die Quarzlampe u. ä. benutzt wurde, wird es 
sich empfehlen, in Zukunft das Röntgenlicht mehr dazu heranzuziehen, da 
es in richtigen Dosen angewandt zur Pigmenterzeugung sehr geeignet er- 
scheint. 

Ehe wir die Besprechung der biologischen Strahlenwirkung auf die 
Haut, so wie sie sich an der Hand unserer Untersuchungen darstellt, 
schließen, sei es gestattet, kurz noch auf einen allgemeinen Punkt hinzu- 
weisen. Wie aus den mitgeteilten Befunden unschwer zu ersehen ist, stelit 
bezüglich der Strahlenwirkung auf die einzelnen Bestandteile der Zelle 
unzweifelhaft die Wirkung auf den Kern im Vordergrund. Schwarz hatte 
seinerzeit behauptet, daß das Lezithin des Zellplasmas der Hauptangriffs- 
punkt der Strahlen sei. Demgegenüber ist von Hans Meyer und Werner 
betont worden, daß die Annahme in dieser Form nicht wahrscheinlich sei. 
die Zelle habe mehrere Strahlenangriffspunkte. Die klassischen Unter- 
suchungen O. Hertwigs über die Veränderungen an den Kernen der Eier 
und Spermien von Rana fusca, die von P. Krause und Ziegler festge- 
stellten schweren Veränderungen am Zellkern verschiedenster Organe. die 
Befunde Kasimirs an den Kernen der bestrahlten Vicia faba, ferner 
unsere eigenen Befunde (Rost und Krüger) am Eikern des Kaninchen- 
ovariums ließen als Hauptangriffspunkt der Strahlen den Zellkeru 
erscheinen. Die vorliegenden Untersuchungen an der Haut stimmen damit 
völlig überein. Wir sehen, wie namentlich die Kerne der Zellelemente der 
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Haut, denen eine hohe Proliferationsfähigkeit innewohnt, bereits durch 
relativ geringe Strahlenmengen sichtbar affiziert werden; wir sehen ferner, 
daß die Veränderungen außerordentlich früh einsetzen und sehr lange an- 
halten. Neben den bisher als hochradiosensibel bekannten Bestandteilen 
der Haut, der Epidermis und der Haarpapille, müssen wir als ganz gleich- 
wertig in dieser Hinsicht die Kapillaren (Blut- und Lymph-), die fixen 
Bindegewebszellen und das Epithel der Schweißdrüsenknäuel setzen. An 
der Epidermis sind es nur das Stratum germinativum und die jüngeren 
Lagen der Stachelzellenschicht, die sich als hochempfindlich für Strahlen 
erweisen, die älteren Schichten sind dies in bedeutend geringerem Grade. 
Wenig empfindlich sind ferner die Ausführungsgänge der Schweißdrüsen, 
und meist die größeren differenzierten Gefäße. Bezüglich der Radiosensi- 
bılität der Talgdrüsen kann eine Entscheidung vorläufig nicht gefällt 
werden. Entsprechend der stark proliferierenden Eigenschaft der peri- 
pheren Zellzone (Rabl) wäre zum mindesten von dieser eine hohe Enpfind- 
lichkeit zu erwarten. Als unempfindlich muß wohl die Hornschicht der 
Epidermis, das kollagene und das elastische Gewebe bezeichnet werden. 
Aufklärung bedarf noch die so vielfach anzutreffende ‚fleckweise‘‘ Wirkung 
der Strahlung, auf die oben schon mehrfach hingewiesen wurde. Man geht 
vielleicht nicht fehl in der Annahme, daß es sich dabei um besondere Zu- 
stände der betreffenden Zellen, insbesondere deren Kerne handelt, die 
eine „abgeschwächte‘‘ Radiosensibilität bedingen. In erster Linie wäre 
hierbei an das Alter der betr. Zelle zu denken; es erscheint nicht unmöglich, 
daB — eine beschränkte Lebensdauer aller Zellen des Körpers voraus- 
gesetzt — mit dem Altern der Zelle ihre Vitalität und somit ihre Wider- 
standskraft gegenüber dem Strahleneinfluß abnimmt. Unzweifelhaft spielt 
ferner der augenblickliche Gehalt an Blut (Lymphe?) eine gewisse Rolle, 
wie Ja aus klinischen Erfahrungen: Erhöhte Sensibilität bei Entzündung, 
erniedrigte bei Blutleere hervorgeht. Ausdrücklich sei aber hervor- 
gehoben, daß wir keinesfalls den Kern als alleinigen Strahlenangriffs- 
punkt ansehen möchten. Die Strahlenwirkung auf die Zelle ist sicher- 
lich ein höchst komplexer und verwickelter Vorgang, dessen Einzelheiten 
uns vorläufig noch ganz verborgen sind. 

Wenn wir nun zum Schluß aus den vorerwähnten Befunden 
resumierend die Beantwortung der praktisch und theoretisch so wich- 
tigen Frage versuchen, wie sich die Wirkung gefilterter und ungefilterter 
Strahlung in den obigen Untersuchungen zueinander stellt, so kann die 
Antwort auch bei strengster Prüfung nur die eine sein: Soweit es sich 
im histologischen Bilde feststellen läßt, scheinen sich die 
harten (bzw. gefilterten) Strahlen und die weichen (ungefil- 
terten Strahlen) bezüglich ihrer biologischen Wirkung auf die 
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Haut vollkommen gleich zu verhalten. Das ergibt eine Über- 
sicht über die Serie A und B auf das deutlichste. 

Wir können keinen Unterschied sehen weder bei Einwirkung niedriger 
noch hoher Dosen. Die gesetzten Schädigungen verhalten sich in jedem 
einzelnen Falle vollkommen gleich. Geringe graduelle Schwankungen 
kommen hier und da vielleicht vor, sie sind aber ohne weiteres durch das 
relativ noch nicht vollkommene Meßverfahren zu erklären und zum Teil 
unvermeidlich, aber „prinzipiell“ ist die Wirkung, soweit das histologisch 
feststellbar ist, völlig gleich, ob wir mittelweiche Strahlung oder hoch- 
ssefilterte verwenden. Sehr in die Augen fallend ist diese Gleichartigkeit 
der Wirkung z. B. bei den Präp. 12 und 13, wo es zu erheblicherer Schädi- 
gung der Epidermis und des Papillarkörpers gekommen ist. Wir sehen da, 
wie die 1 cm Strahlung (H W 1,0) genau die gleichen Veränderungen her- 
vorgerufen hat (Pustelbildung, entzündliches Ödem usw.), wie die 2,25 cm 
Strahlung. Die einzelnen Schädigungen am Epithel, dem Papillarkörper 
usw. sind in beiden Präparaten einander zum Verwechseln ähnlich. Und 
auch in dem weiteren Verlaufe stellt sich kein prinzipieller Unterschied 
in der Wirkung heraus; nach 4 und 8 Wochen sind in dem einen wie dem 
anderen Präparat die gleichen Regenerationserscheinungen bemerkbar. 
Es sind also auch bezüglich des Ablaufes der entzündlichen 
Erscheinungen und der Restitution prinzipielle Unterschiede 
zwischen der Wirkung der Strahlenarten im histologischen Bilde 
nicht zu erkennen. 

Als praktisch wichtigste Schlußfolgerung ergibt sich also aus diesen 
Feststellungen, daß in der Therapie bei Verwendung härtester (hochge- 
filterter) Strahlung zwar innerhalb gewisser Grenzen eine Schonung der 
Haut gewährleistet ist, daß aber durch Überschreiten der ‚„Maximal- 
dosen‘' bzw. durch Kumulation mehrerer relativ hoher Dosen die gleichen, 
oder wenigstens ähnliche Schädigungen der Haut wie bei der Verwendung 
weicherer Strahlung möglich sind. Es ergibt sich weiter aus den Unter- 
suchungen, daß namentlich auch Einwirkungen auf die Gefäße zu fürchten 
sind, da diese, der Natur dieser Veränderungen entsprechend, sich sehr 
langsam, schleichend, entwickeln und so zu den klinisch schon länger be- 
kannten und gefürchteten Spätschädigungenführen können (d’Halluin, 
Iselin usw.). Eine Bestätigung der von Bumm und Warnekros 
sowie von Nogier und Regaud aus ihren klinischen Beob- 
achtungen abgeleiteten Annahme einer besonderen Gutartig- 
keit und Harmlosigkeit der durch hochgefilterte Strahlen 
gesetzten Hautläsionen kann also aus unseren histologischen 
Befunden nicht gefolgert werden. 
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1. Zwischen der Wirkung harter (gefilterter) und weicher 
(ungefilterter) Röntgenstrahlen lassen sich im histologischen 
Bilde prinzipielle Unterschiede nicht erkennen. 

2. Der Grad der biologischen Wirkung der Strahlen auf die 
Haut hängt offenbar in ersterLinie von der Menge der in der 
Volumeneinheit des Gewebes zur Absorption gelangten Rönt- 
genenergie ab; hieraus erklärt sich die schwer schädigende 
Wirkung schon geringer Mengen weicher Strahlung auf die 
Haut. 

3. Dieselbe biologische Wirkung kann aber auch durch 
harte Strahlung hervorgerufen werden, wenn diese in genü- 
gender Menge zur Absorption gebracht wird. Eine aus klini- 
schen Beobachtungen (Bumm und Warnekros, Nogier und 
Regaud) gefolgerte fast völlige Toleranz der Haut gegenüber 
auch den größten Dosen hochgefilterter Strahlen ist aus den 
histologischen Befunden nicht abzuleiten. Die Existenz einer 
Radioepidermitis, d. h. einer nur in der Epidermis lokali- 
sıerten Entzündung muß auf Grund unserer Untersuch- 
ungen bestritten werden. 

4. Außer der Keimschicht der Epidermis und der Haar- 
papille sind die Endothelzellen der Kapillaren, die fixen Bindegewebs- 
zellen und die Epithelzellen der Schweißdrüsen als hochstrahlempfindlich 
gefunden worden. 

5. Die Strahleneinwirkung ist an den sämtlichen hoch- 
radiosensiblen Hautkomponenten sehr viel früher und bei sehr 
viel geringeren Dosen bemerkbar, als dies nach den bisherigen 
Untersuchungen und klinischen Erfahrungen bekannt war. 

6. Als Hauptangriffspunkt der Strahlen in der Zelle ist mit 
größter Wahrscheinlichkeit der Kern anzusehen. 

7. Die Strahleneinwirkung auf diesen dokumentiert sich 
in einer schaum- oder wabenartigen Schwellung oder in Schrump- 
fung und Zerfall (Pyknose). 

8. Auch am Zellprotoplasma wird anscheinend durch die 
Strahlenwirkung schaumige Schwellung hervorgerufen, je- 
doch in sehr viel geringerem, oft kaum erkennbarem Grade. 

9. Die kernlosen Bestandteile der Haut sind innerhalb weli- 
ter Grenzen aradiosensibel: hierzu gehören die Mornschicht, die 
Haare, das elastische und besonders auch das kollagene Binde- 
gewebe (im Gescensatz zu Unnas Auffassung). 
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10. Neben der Wirkung auf die einzelnen Zellelemente 
der Haut kommt es schon bei geringen Dosen und sehr bald 
nach der Bestrahlung zu entzündlichen Erscheinungen, hauptsäch- 
lich im Stratum papillare (Ödem, perivaskuläre Infiltration), 
die relativ lange persistieren können. 


11. Bei Strahleneinwirkung innerhalb bestimmter Gren- 
zen verbleibt dem Epithel der Epidermis und der Schweiß- 
drüsen, sowie der Haarpapille Reparationsfähigkeit, vermutlich 
infolge der „fleckweisen Wirkung‘ der Strahlen. Bei den 
Endothelien und den fixen Bindegewebszellen wurde diese 
Reparation nicht in gleichem Maß beobachtet, vielleicht wegen 
der andersartigen anatomischen Verhältnisse. 


12. Die durch Röntgenstrahlen erzeugte Hautpigmentierung 
beruht auf vermehrter Bildung des Hautfarbstoffes sowohl 
in den Basalzellen der Epidermis wie in den Chromota- 
phoren des Stratum papillare.. Der Übertritt von Pigment 
aus Chromatophoren in interepitheliale Spalten ist mit großer 
Wahrscheinlichkeit beobachtet worden. 
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Über die zur Deutung der in der Radiotherapie erzielten 
Resultate notwendigen physikalischen Grundlagen. 
Von 
Prof. Dr. Guilleminot, Paris. 
(Mit 3 Tabellen und 3 graphischen Darstellungen.) 


eit einigen Jahren wendet man immer mehr und mehr filtrierte 
Strahlen an. Ihre Wirkung auf die Haut hat zu Diskussionen und 
die Frage ihrer Dosierung zu Meinungsverschiedenheiten Anlaß gegeben. 


Die vorliegende Arbeit hat zum Zweck: zu zeigen, daß alle biologischen 
Wirkungen, sowohl mit ungefilterten, als mit gefilterten Strahlen von dem 
Gesetze der Proportionalität der Wirkungen zu den absorbierten Dosen 
beherrscht werden. 


$ 1. Gesetz der Verteilung der strahlenden Energie beim 
Durchtritt durch die Gewebe. 


Nimmt man irgendeine beliebige Strahlung, so wird dieselbe eine ge- 
wisse Absorption erleiden, wenn sie auf das Plasma einer Zelle trifft. Es 
genügt die einfallende Menge strahlender Energie und ihre Absorp- 
tionsfähigkeit durch das Plasma zu kennen, um den Grad der biologi- 
schen Wirkung daraus abzuleiten. Es kommt nun nicht so sehr darauf an, 
die absolute Menge strahlender Energie, die von dem lebenden Gewebe 
fixiert wird, festzustellen, sondern es genügt diejenige Menge zu kennen, 
die von der Masseneinheit eiweißähnlicher toter Materie absorbiert 
wird, wenn diese Masseneinheit ganz und gar unter die gleichen Verhältnisse 
als die untersuchte Zelle gebracht wird. Weiterhin bestehen durchaus keine 
Bedenken dagegen, — wie es in der Radiobiologie ja auch zur Gewohnheit 
geworden ist — nicht mehr die Masseneinheit, sondern die Dicken- 
einheit der Berechnung zu Grunde zu legen. Man wird also zum Beispiel 
sagen, daß von 100 Einheiten Röntgenstrahlen der Qualität Benoist 6, 
«lie auf die Haut treffen, etwa 44 Einheiten durch die Weichteile hindurch 
bis in 2cm Tiefe vordringen, und daß dort eine 1 mm dicke Gewebsschicht 
etwa 1,56 Einheiten absorbiert. Hätte man 200 oder 800 einfallende Ein- 
heiten, so wäre die absorbierte Dosis 8,12 oder 4,68. Ich habe vorge- 
schlagen, diese Dosis als wirksame Dosis zu bezeichnen. 


Diese mit unseren 100 auf die Haut einfallenden Einheiten erzielte 
wırksame Dosis 1,56 ist also die Strahlenmenge, die von 1 mm Gewebe ab- 
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Fig. 1. 


Unfiltrierte Strahlen. 
l. Strahlenmengen, welche auf die in einer Tiefe von 0—8 cm gelegenen 
Gewebsschichten auftreffen (einfallende Strahlenmengen). 
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sorbiert wird, wobei 44 Einlieiten bis zu der absorbierenden Schicht vor- 
dringen. 

Wenn wir anstelle der 44 Einheiten der von uns gewählten Strahlen- 
qualität 44 Einheiten einer anderen Strahlenqualität hätten, dann würde 
nicht melır 1,56 absorbiert werden, sondern wir würden dann eine andere 
Zahlerhalten. Jede Röntgenstrahlung kann also in jeder Tiefe im Gewebe 
oder nach Durchtritt durch ein Filter durch ihren Absorptionskoeffi- 
zienten qualifiziert werden. Es ist dies der Faktor, mit dem die 
Strahlenmenge, die das in Frage stehende anatomische Element trifft, 
multipliziert werden muß, um die an dieser Stelle von einer 1 mm dicken - 
Gewebeschicht absorbierte Strahlendosis zu erhalten. So hat die in 
unserem Beispiel gewählte Strahlung, welche beim Auftreffen auf die Ober- 
fläche die Qualität Benoist 6 hatte und von welcher 44 Einheiten in die 
betreffende Tiefe von 2 cm vordrangen, an dieser Stelle einen Ab- 
suorptionskoeffizienten von 0,0355. 

Man kann also schreiben: 44 (bis in2 cm durehdringende Strahlung) 
x 0,0355 (Absorptionskoeffizient) = 1,56 (in 1 mm Gewebeschicht ab- 
sorbierte oder wirksame Dosis). 

Ich habe nun für je 100 einfallende Einheiten der verschiedenen ge- 
filterten oder ungefilterten Strahlenqualitäten folgendes festgestellt: 

1. Die Strahlenmenge, die von Zentimeter zu Zentimeter durch ein 
lomogenes Gewebe, das so weit als möglich den Geweben des Organismus 
gleicht, (hydrierte Gelatine von der Dichte 1,05) vordringt. 

2. Die Absorptionskoeffizienten in jeder dieser Tiefen. 

3. Die wirksamen Dosen (die in 1 mm Gewebeschicht absorbierte 
Strahlendosis, wenn die auf die Oberfläche auftreffende Strahlung 100 Ein- 
heiten entspricht). 

Die Tabelle 1 gibt an: 

1. Die Quantität der Strahlung, welche in einem Gewebe von der mitt- 
leren Dichte 1,05 (hydrierte Gelatine) von 100 einfallenden Einheiten in 
0,5 cm, l cm, 2 cm usw. bis 8 cn Tiefe vordringt. 

2. Die Wirksamkeit dieser Strahlungen in jeder dieser Tiefen — re- 
präsentiert durch den Absorptionskoeffizienten. 

3. Die Dosis, die in jeder dieser Tiefen, bei 100 einfallenden Ein- 
heiten, von einer 1 mm dicken Gewebeschicht absorbiert wird (wirksame 
Dosis, zu der die biologischen Effekte proportional zu sein scheinen). 

Diese Feststellungen sind für das Auge viel frappanter, wenn man die 
untenstehende graphische Darstellung betrachtet (lig. 1). Dieselbe zeigt 
sehr deutlich die großen Verschiedenheiten der in die einzelnen Gewebe- 
tiefen vordringenden Strahlenmengen bei filtrierten und unfiltrierten 
Strahlen, und veranschaulicht andererseits den enormen Unterschied 
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zwischen der wirksamen Oberflächendosis und der wirksamen Tiefendosis 
bei Verwendung weicher und harter gefilterter Strahlung. 

Am allerklarsten wird das praktische Interesse dieser Betrachtungen, 
wenn man die Quantität der einfallenden Strahlung jeweils so wählt, dab 
die oberflächliche Gewebsschicht von 1 mm Dicke in allen Fällen die 
gleiche Strahlendosis absorbiert, wie dies Tabelle 2 und die graphisch. 
Darstellung 2 veranschaulicht. 


Tabelle 2. 
Vergleiche der von Zentimeter zu Zentimeter absorbierten Dosen, wenn die 
absorbierte Initialdosis für alle Strahlenqualitäten die gleiche ist (50). 





Qualität | Zentimeter in der Tiefe Ein- 

der nn | | | | | | fallende 
Strahlung vimm 5 112 3i4 5 617 $ Strahlung 

| Dicke | ; 

Nenn 503018 75i35!19/117 08|05|085 5004 
IO snena eTA 50 325215 10,2: 5,651 3,6 | 23,4 | 1,22 1,8 | 0,975 650M 
ebene 50 345 24,4 13,4| 8,2 | 5,51| 4,06 3,1 12,42] 1,99 862 M 
N. nen 50 37 |27 |15710 |69 | 5,4 | 4,07 3,22] 27 1042 M 
Nr.B. er. 50 38 2831171 11,2 | 7,78 585| 465 3,7 | 314 1160M 
Nr. 8, filtriert d.Imm: 50 39,5 31,220 143 11 8671 5,88 5,03, 1500 M 
86|74 190M 


Nr. 8, filtriert d.2mm | 50 4, 5 33,4 24 18,2 14,6 12 10 
Nr. 8. filtriert d. 8 mmj 50 43 36 27,6 22,1 18,1 15,2 13,1 11,3 110 2360 M 
Nr. 8, filtriert d.4mm: 50 144 38,8 81 25 7 21,6 18,4 16 14,2 126 ; 2780 M 
Nr. 8, filtriert d.5 mmi 50 146,7 40,4 33,2 28,3 24,2 21 188 16, 9 |15, 4 3140M 


4 


Diese Tabelle zeigt, daß, um im ersten Millimeter des Gewebes 50 Ein- 
heiten zur Absorption zu bringen, folgende auffallende Strahlenmengen 
nötig sind: 

500 Einheiten einer Strahlung Benoist Nr. 4 


1040 „ 9 39) ,„ ” T 
1500 5 3 5 Nr. 8 durch 1 mm Al gefiltert, 
3140 „ ’„ „ „ 8 „ 5 „ Al „ 


Mit anderen Worten, 4 H der Härte Nr. 4, $8!/, H der Härte Nr. 7, 12H 
der Härte Nr. 8 durch 1 mm Aluminiun gefiltert a 25 H der Härte Nr. N, 
durch 5 mm Aluminium gefiltert, würden nach dieser Rechnung auf die 
Generationsschicht der Zellen der Kutis und Epidermis die gleichen Wir- 
kungen ausüben, und tatsächlich ist durch eigene Untersuchungen sowie 
durch die Arbeiten von Nogier und Regaud festgestellt, daß 5 H unge- 
filterter mittelharter Strahlen eine Reaktion 1. Grades erzeugen, die der 
mit 20—22 H einer mit 4 mm Aluminium gefilterten Strahlung von der 
Härte Nr. 8 hervorgerufenen Reaktion vergleichbar ist. 

Was nun weiter die Behandlung der tiefliegenden Affektionen an- 
langt, so sieht man aus der Figur 2, daß, wenn man innerhalb 14 Tagen 
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die dem ersten Millimeter der Tegumente verabreichte wirksame Dosis 
von 50 Einheiten nicht überschreiten will, man bei Verwendung von 
Strahlen von der Härte 6 eine Dosis von ungefähr 7 H applizieren müßte. 


Fig. 2. 
Die in den einzelnen aufeinander folgenden Gewebsschichten von 1—8 cm Tiefe in 1 mnı Gewebe 
absorbierten Strahlendosen, wenn die oberflächliche 1 mm dicke Schicht jeweils ‚dieselbe Dosis un- 
filtrierter und filtrierter Strahlen absorbiert. 



























Benoist Nr. 4 Nr. 5 Nr. 6 Nr. 7 Nr. 8 

Einfall.Strahlung Einfall.Strahlung Einfall.Strahlung Einfall.Strahlung Einfall.Strahlung 
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Zentimeter in der Tiefe 

Benoist Nr. 8 Nr. 8 Nr. 8 Nr. 8 Nr. 8 

Aluminium I mm Aluminium 2 mm Aluminium 3 mm Aluminium 4 mm Aluminium 5 mm 
Einfall.Strahlung Einfall.Strahlung Einfall.Strahlung Einfall.Strahlung Einfall.Strahlung 
1500 M (12 H) 1940 M (15,5 H) 2360 M (18,8 H) 2780 M (22 H) 3140 M (25 H) 





Zentimoter in der Tiefe 


Dann würde jedoch ein in 5 em Tiefe gelegenes Organ nur von einer wirk- 
samen Dosis von 4 Einheiten getroffen werden. Wenn man sich dagegen 
einer Strahlung von der Härte Nr. 8, mit 4—5 mm Aluminium gefiltert, 
bedient, so wären zwar 2800—3100 einfallende Einheiten notwendig 
(22—25 H), jedoch erliielte dann das in Frage stehende Organ eine wirk- 
91 Einheiten, das heißt, man würde fünf Mal 





same Dosis von 18 
energischer auf dasselbe einwirken. 
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Die graphische Darstellung Nr. 2 veranschaulicht ın eindrucks- 
vollerer Weise die Zahlen der Tabelle. 


s2. Sind die absorbierten Dosen tatsächlich die wirksamen 
Dosen? 

Wenn die Röntgenstrahlen lebende Gewebe durchdringen, so reprä- 
sentiert das in der Fortsetzung des einfallenden Strahlenbündels aus den 
Geweben wieder austretende Bündel nur einen Bruchteil der Energie des 
ersteren. Was geschieht aber mit der zurückgehaltenen Energie ? 

Ein Teil wird reflektiert: Die Eiweißkörper und die Fettsubstanzen 
senden eine Sekundärstrahlung aus, die vor allem aus diffusen primären 
Röntgenstrahlen besteht, während die kleine Menge Kathodenstrahlen 
und eine von der letzteren abhängige schwache x- oder y-Emission prak- 
tisch außer Betracht bleiben kann. 

Ein Teil wird nach dem allgemeinen Gesetz der Energieumwand- 
lungen in Wärme transformiert. Aber auch dieser Teil kommt fast gar 
nicht in Betracht. 

Ein Teil endlich findet sich in der Form biochemischer Effekte wieder. 

Wenn man nun behauptet, daß die biochemischen Wirkungen pro- 
portional der absorbierten Dosis sind, daß man also das Wort absor- 
bierte Dosis als Synonym der wirksamen Dosis setzen kann, so 
heißt das folgendes: 

1. daß der Teil der absorbierten Energie, welcher in biochemische 
Wirkungen umgewandelt wird, immer ungefähr der gleiche ist, und 

2. daß dieser in chemische Effekte verwandelte Anteil der absor- 
bierten Energie immer die gleichen chemischen Umwandlungen herbei- 
führt, ganz gleich, welches die Qualität der Strahlung, oder wenn man will, 
welches die Wellenlängen des in Frage stehenden Strahlenbündels sind. 

Diese Annahme kann nicht ohne weiteres von vornherein als zu- 
treffend erachtet werden. Man weiß ja tatsächlich, daß für die anderen 
Strahlungen, die Lichtstrahlen zum Beispiel, das Verhältnis der chemischen 
Effekte zu den thermischen Effekten von einem zum anderen Ende des 
Spektrums ganz beträchtlich variiert. Auch kann man a priori nicht 
wissen, ob nicht die Röntgenstrahlen den chemischen Reaktionen gegen- 
über sich etwa wie ein katalytisches Agens verhalten, so daß die er- 
zeusten Wirkungen durchaus disproportional zu der wirkenden Ursache 
sind. 

Nur allein das Experiment kann hier entscheiden. 

Ich glaube, sowohl auf dem Gebiete der Pflanzenphysiologie als auch 
durch Versuche am Menschen eine ausreichend große Zahl von Tatsachen 
festgelegt zu haben, um die bejahende Antwort auf diese Fragen zum 


337 


Nr. 8 
Einfall.Strahlung 


945 (7'ı H) 


Nr. 7 
Einfall.Strahlung 
845 (6. H) 


Fig. 8. 
Nr. 6 
Eiufall.Strahlung 
750 (6 H) 


Absorption der Röntgenstrahlen in der Haut von 0—3 mın Tiefe. 


Benoist Nr. 4 


Nr. 5 
Einfall.Strahlung 
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580 (4'/ı H) 


475 (3°% H) 


diums und sogar auf die ihrer Natur nach so verschiedene -Strahlung aus- 
Einfall.Strahlung 


mindesten wahrscheinlich zu machen. Ja ich bin sogar noch weiter ge- 
gangen und habe die Schlußfolgerungen bis auf die y-Strahlung des Ra- 
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Was das Radium anbetrifft, so wurden diese Schlußfolgerungen 
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in Zweifel gezogen; jedoch glaube ich nicht, daß bis heute diese Zweifel 
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auf Grund sehr präziser Untersuchungen die Meinung ausgesprochen, daß, 
trotzdem sie im Prinzip das Gesetz der Proportionalität anerkennen, die 
Radiodermatitis der harten filtrierten Strahlung von der durch weiche 
Strahlen erzeugten verschieden sei, und zwar nicht nur deswegen, weil die 
Verteilung der absorbierten Strahlenmenge von Schicht zu Schicht eine 
andere sei, sondern vor allem, weil zwischen den einzelnen Strahlungen vine 
Differenz in der spezifischen Wirkung vorhanden sei. Ich kann di-s- 
Frage hier nicht vollständig diskutieren: da sie aber verdient, daß man sich. 
aufmerksam mit ihr beschäftigt, so halte ich es für angebracht, zu zeigen, 
von welchen Gesichtspunkten aus sie beurteilt werden muß. 

Die Haut weist für uns Radiologen vor allem zwei interessante Ab- 
schnitte auf. 

1. Die Keimschicht der Epidermis und die unmittelbar darunter- 
liegende Schicht der Kutis, welche die jungen Zellen beherbergen. - 

2. Die Region der Keimschicht der Haare, die tiefer ge- 
legen ist. 

Wenn wir eine Region, in der die Haut relativ dick ist, betrachten. 
und wenn wir annebmen, daß die Keimschicht in !/, mm Tiefe gelegen ist, 
während die Haarwurzeln 3 mm tief liegen, so können wir beispielsweis- 
so bestrablen, daß 1 mm Gewebe in dieser Tiefe von 8 mm jedesmal tei 
Verwendung verschiedener Strahlungen 35 Einheiten absorbiert. Die 
einfallende Strahlenmenge ist natürlich variabel je nach der Qualität 
der applizierten Strahlung. 


Tabelle 3. 
Absorption der Röntgenstrahlen in der Haut, von !/, mm zu !/, mm Tiefe. 
wenn man in einer in 8 mm Tiefe gelegenen Gewebsschicht 35 Einheiten 
pro Millimeter zur Absorption bringt. 








Millimeter in der Tiefe ' Einfallende 

u å 
Qualität der Strahlung Ober- 05 1 15 ə | 3 Strahien 
fläche | menge 

Nr. 4 . | 48,3 | 45,4 | 43 | 40,8 | 388| 3 4N 
Nr. 5 . | 46,1 | 44 | 42 | 40 | 385 | 85 580 M 
Nr. 6 ., 445 | 42,6 | 41 | 394 | 379 | 35 750 M 
Nr. 7 48 | 415| 40 | 38,7 | 374| 35 | 85N 
Nr.8 ...... . .! 42 | 408| 895 | 383 | 372| 35 940 M 
Nr. 8, filtriert durch 1 mm. | 41 | 39,9 | 38,9 | 37,9 | 37 85 1,200 ¥ 
Nr. 8, filtriert durch 2 mm. ! 39,7 | 38,9 | 38 37,2 | 36,5 | 35 | 1,500 M 
Nr. 8, filtriert durch 3 mm. | 38,6 | 38,1 | 37,4 | 36,8 | 36,2 | 35 i 1,800 M 
Nr. 8, filtriert durch 4 mm. ` 37,8 | 37,4 | 36,9 | 36,5 35 ! 2,080 M 
Nr. 8, filtriert durch 5 mm. | 36,9 | 86,7 | 86,5 | 36,2 | 36,2 | 35 2.300 M 


In der obenstehenden Tabelle 3 habe ich die einfallenden Strahleu- 
mengen verzeichnet, die notwendig sind, um mit den verschiedenen Stralr- 
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lenqualitäten jedesmal 35 Einheiten in 3 mm Tiefe zur Absorption zu 
bringen. Die Tabelle enthält weiterhin die Angabe der wirksamen Dosen, 
die von den zwischenliegenden Schichten, und vor allem von der in !/, mm 
Tiefe gelegenen Gewebsschicht d. h. der Keimschicht der Epidermis, ab- 
sorbiert werden. 

Die graphische Darstellung Figur 3 verdeutlicht diese Tabelle. 

Wenn man z. B. Röntgenstrahlen der Härte 8 mit 4 mm Aluminium 
gefiltert anwendet, so sind 2080 Einheiten notwendig (16 H), während 
750 Einheiten (6 H) nicht gefilterter Strahlen der Härte 6: zur Erreichung 
desselben Effektes genügen. 

Wenn das von mir vorgeschlagene Gesetz richtig ist, so müssten also für 
die Epilation (in den Körpergegenden mit relativ dicker Haut) 16 H einer 
Strahlung der Härte 8 mit 4 mm Aluminium gefiltert und 6 H einer unge- 
filterten Strahlung der Härte 6 einander gleichwertig sein. Und das ist 
ja tatsächlich der Fall, da 5 H dieser letzteren Strahlung die Epilation 
herbeiführen, ebenso wie nach den Versuchen Regaud und Nogiers 
13—14 H der erstgenannten Strahlengualität. 

Wenn man an Stelle dieser 5 H und dieser 13—14 H die Dosis über- 
schreitet und 6 H oder 16 H appliziert, so erzielt man eine Reaktion. Aber 
da muß bemerkt werden, daß diese Reaktion bei Anwendung der un- 
filtrierten Strahlung der Härte 6 von 42,6 Einheiten pro Millimeter und 
bei Anwendung der filtrierten Strahlen von nur 37,4 Einheiten pro Milli- 
meter hervorgerufen ist. 

Dieser Unterschied in der Dosis erklärt meiner Ansicht nach, warum 
bei den gefilterten Strahlen die Reaktion nur in der Radio-Epider- 
mitis (Regaud und Nogier) besteht, während durch die ungefilterte 
Strahlung die intensivere Radiodermatitis, die alle Welt kennt, her- 
vorgerufen wird. 

So erklärt es sich, daß bei Anwendung hochgefilterter Strahlen 
mildere Reaktionen resultieren. 
Übersetzt von Dr. Hans Meyer, Kiel. 


Einige neue Ideen über die Röntgentherapie. 


Von 


Prof. Dr. Vittorio Maragliano, Genua. 
Professor der Elektrotherapie und Röntgenologie an der Universität Genua. 


. Physikalische Vorbemerkungen. 


I“ habe bereits früher in einem Vortrage in Berlin auf den Kampf hin- 
gewiesen, welcher momentan zwischen Röntgenstrahlen und Radium 
stattfindet. 

Die Frage ist berechtigt: Weshalb diese Bewegung gegen das Radium? 
Ist es denn möglich, das Radium durch die Röntgenstrahlen 
zu ersetzen? 

Bevor wir auf den Kern der Frage eingehen, ist es nötig, an einige 
Punkte der neuen Errungenschaften der Physik über die Natur der 
Röntgenstrahlen und der vom Radium ausgehenden Strah- 
lung zu erinnern. 

Es ist jetzt eine durch alle physikalischen Untersuchungen bestätigte 
Tatsache, daß die Röntgenstrahlen nichts anderes darstellen als Ather- 
schwingungen mit einer Wellenlänge von äußerster Kleinheit, welche zwischen 
1/0 bis /0o Millionstel Millimeter schwanken kann. | 

Außerdem ist die Möglichkeit ihrer Brechung und der Erzeugung 
eines Spektrums festgestellt, genau wie dies beim Sonnenlicht, das auf ein 
Prisma fällt, der Fall ist. 

Die Analogieen beider gehen aber noch weiter. Es ist z. B. bekannt, 
daß die Natriumdämpfe, vom Sonnenlicht getroffen, ein monochromatisches 
Licht liefern, d. h. wenn man das Spektrum der Sonnenstrahlen nach 
ihrem Durchgang durch Natriumdämpfe betrachtet, so findet man nicht 
mehr das kontinuierliche Sonnenspektrum, das aus der ganzen vom Rot 
bis zum Violett gehenden Folge zusammengesetzt ist, sondern vielmehr 
eine einzige Strahlung, das Gelb. Dies erklärt sich aus der Annahme, 
daß die Ätherwellen des weißen Lichtes die Elektronen des Natrium- 
 atoms zu Schwingungen anregen, welche die Zahl von 500 Billionen pro 
Sekunde erreichen und eine Wellenlänge von ca. ĉ/ioooo Millimeter aufweisen. 

Wenn wir nun auf die Natriumatome „weiße“, d.h. aus Wellenlängen 
von verschiedener Größe bestehende Röntgenstrahlen treffen lassen, so 
konstatieren wir, daß diese Natriumatome Röntgenstrahlen derselben Wellen- 
länge aussenden, oder monochromatische Strahlen, die alle 
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dasselbe Durchdringungsvermögen haben. Diese Strahlen 
nennt man in der Röntgenologensprache „homogen“. 

Ein Kunstgriff, um aus dem Strahlengemisch des Sonnenlichtes eine 
homogene Strahlung zu erhalten, besteht darin, daß man Farblösungen 
verwendet, welche alle anderen Strahlen absorbieren und nur diejenigen 
passieren lassen, welche der gewünschten Wellenlänge entsprechen. 

Das von den Radiologen zur Erzeugung „homogener“ Strahlen einer 
unterhalb einer angenommenen Größe liegenden Wellenlänge (d. h. von 
Röntgenstrahlen einer Penetrationsfähigkeit, die nicht geringer ist als eine 
angenommene Größe), verwandte Mittel ist die Einschaltung von Filtern, 
welche die weicheren Strahlen mit größerer Wellenlänge absorbieren und 
die härteren mit geringerer Wellenlänge passieren lassen. 

Ich könnte noch weitere Analogieen anführen, dies würde mich aber 
über den Rahmen der gegenwärtigen Arbeit führen. Ich glaube aber, 
daß die angeführten Übereinstimmungen genügen, um eine klare Vorstellung 
des Wesens der Wellenbewegung der Röntgenstrahlen zu geben, welche 
gleich derjenigen des Lichtes ist. 

Nur etwas müssen die Physiker noch erklären. Es ist diesdas Gesetz 
der Transparenz der Körper, welche für die Röntgenstrahlen die 
gleiche wie für das gewöhnliche Licht sein sollte. Die Transparenz für 
das Licht hängt von der physikalischen Beschaffenheit der Körper und ihrer 
Zusammensetzung ab. So sind z. B. das Aluminium, das Silicium, das 
Natrium usw. an sich für Licht undurchdringlich; zusammengemischt in 
der Form von Glas sind sie aber transparent. Die Penetrationsfähigkeit 
der Röntgenstrahlen hingegen ist unabhängig vom physikalischen 
Aufbau und der chemischen Zusammensetzuug der Körper, sondern hängt 
einzig und allein, außer von der Dicke des Körpers, von dem Atom- 
gewicht des Elementes ab, das die Strahlen durchdringen sollen. 
So hat z. B. das gleiche Gewicht Platin bei einer gegebenen Schichtdicke 
dieselbe Transparenz, sei es im Zustand von reinem Platin oder in Salz- 
form, wenn nur dieses Salz so angeordnet ist, daß sich den passierenden 
Röntgenstrahlen dieselbe Schicht Platinelement zur Durchdringung dar- 
bietet. 

Es ist ferner bekannt, daß die Transparenz der Körper für Röntgen- 
strahlen nicht in direktem Verhältnis zu ihrem Atomgewicht abnimmt, 
sondern viel rascher. So haben z. B. die Atomgewichte des Kupfers (93), 
des Silbers (1089), des Platins (194) und des Bleies (206) eine Transparenz 
die 400, 800, 2500, 3300 mal geringer ist als diejenige des Kohleatoms, 
das ein Atomgewicht von 12 hat. 

Eine andere Eigentümlichkeit, welche die Physiker nicht erklären 
können, ist folgende: Es ist für das gewöhnliche Licht möglich, Sub- 
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stanzen zu verwenden, welche die längeren und langsameren Schwingungen 
des Lichtes passieren lassen und die kürzeren schnelleren zurückhalten 
(z. B. das rote Glas). 

Nun gibt es aber meines Wissens kein Filter für Röntgenstrahlen, 
welches die weniger durchdringenden Strahlen (die langsameren Schwingungen) 
passieren läßt und die penetrierenderen (die schnelleren) zurückhält. 

Wir kommen nun zur Erzeugung der Röntgenstrahlen. 

Es ist bekannt, daß die Röntgenstrahlen überall da sich bilden, wo 
Kathodenstrahlen auf einen Körper auftreffen. Bei den gewöhnlichen 
Röhren ist dies die Antikathode, welche gewöhnlich auch den positiven 
Pol bildet. 

Es ist ferner bekannt, daß die Kathodenstrahlen nichts anderes sind 
als Elektronen, d. h. Atome von negativer Elektrizität, die die kleinste 
Masse besitzen, welche von einigen nur als scheinbar angenommen wird. 

Die Kathodenstrahlen verhalten sich wie kleinste materielle Teilchen, 
die von der Kathode abgeschleudert werden und eine große Schnelligkeit 
besitzen. 

Da wo diese Teilchen plötzlich aufgehalten, „gebremst“ werden, bilden 
sich aperiodische Schwingungen, welche eben die Röntgenstrahlen sind. 

Die Durchdringungsfähigkeit der Röntgenstrahlen hängt ab: 1. von 
der Schnelligkeit, mit welcher die Kathodenstrahlen auf die Anti- 
kathode auftreffen; 2. von der Substanz, aus welcher die Antikathode 
gebildet ist: je höher ihr Atomgewicht ist, um so größer ist die Penetrations- 
fähigkeit der gebildeten Strahlen. 

Der erste Faktor, nämlich die Schnelligkeit der Kathodenstrahlen, ist 
bei weitem der wichtigste, da man ihn am leichtesten an der fertigen Röhre 
beeinflussen kann. 

Diese Schnelligkeit der Kathodenstrahlen hängt von zwei Bedingungen ab: 
a) der Spannung, welche an der Kathode herrscht, b) der Dichte 
des Mediums, in welchem sich die Kathodenstrahlen bewegen sollen. 

Um die Schnelligkeit der Kathodenstrahlen zu vermehren, kann man 
deshalb zwei Wege einschlagen: entweder man vermehrt die Schnelligkeit 
beim Abgang an der Kathode, oder man vermindert den Wider- 
stand vor der Antikathode. Ebenso wie wir in gewissen Grenzen 
einem Schiffe dieselbe Schnelligkeit wie einem Zuge geben können, indem 
wir die bewegende Kraft vermehren; niemals aber wird das Schiff schneller 
als ein Zug fahren können, da dies durch den größeren Widerstand des 
Wassers verhindert wird. 

Um penetrierendere Strahlen zu erhalten, wendet man zur Zeit bei 
den gewöhnlichen Röhren beide Kunstgriffe an. man vermehrt gleichzeitig 
die Schnelligkeit am Ausgangspunkt und vermindert die Dichte des Mediunss, 
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in welchem sich die Elektronen bewegen sollen, indem man auf diese 
Weise auch den Widerstand der Röhre selbst vergrößert (d. h. es zirku- 
lieren dann in der Röhre eine geringere Anzahl Ionen, welche die nötigen 
Elektronen liefern). Es ist der gleiche Vorgang, als wenn man bei einem 
Brunnen die Öffnung, von welcher der Strahl ausbricht, verengt. Der 
Strahl wird dann dünner, spritzt aber höher. 

Eine andere Möglichkeit, in den gewöhnlichen Röhren die Schnellig- 
keit der Kathodenstrahlen zu vermehren, besteht darin, die Belastung der 
Röhre zu steigern. Dann vermehrt sich beim Anwachsen des Wider- 
standes gleichzeitig das Potential an der Kathode und infolgedessen auch 
die Ausgangsgeschwindigkeit der Kathodenstrahlen. 

Andererseits versteht man aber leicht, daß der Idealzustand einer 
Röhre bei einer Verminderung des Widerstandes auf ein Minimum erreicht 
sein würde, d. h. dieser Idealzustand würde bei einer vollkommen luftleeren 
Röhre vorhanden sein. Dann würde man aber dem Strome den Durchgang 
vollständig verschließen, es würden, um im Bilde zu bleiben, die abzu- 
schießenden Projektile fehlen und die Röhre würde nicht mehr funktionieren. 

Es ist aber möglich, diese Schwierigkeit bis zu einem gewissen Grade 
zu umgehen. Stellen wir uns vor, daß wir den Weg, den die Kathoden- 
strahlen machen sollen, reduzieren, so werden wir auch den gegebenen 
Widerstand verkleinern und die Strahlen werden dann ihre Anfangs- 
geschwindigkeit viel besser einhalten können. 

Dies kann man dadurch zustande bringen, daß man die Kathode der 
Anode nähert. Nur darf diese Annäherung nicht allzu groß sein, weil dann 
die Kathodenstrahlen überhaupt nicht ihre volle Geschwindigkeit zu er- 
reichen vermögen. 

Bevor wir die Wirksamkeit der Röntgenstrahlen mit derjenigen des 
Radiums vergleichen, ist es nötig, uns an die verschiedenen Strahlungen 
des Radiums zu erinnern. Es ist jetzt schon ein Allgemeinplatz, wenn 

man mitteilt, daß das Radium drei verschiedene Strahlungen aussendet. 
welche Rutherford «, ß, y-Strahlen nannte. Die «-Strahlen sind nichts 
anderes als positiv geladene Heliumatome, welche in den radioaktiven Stoffen 
frei werden mit einer Geschwindigkeit von ungefähr 15 000 Kilometern 
pro Sekunde. 

Diese Heliumatome werden schon von wenigen Zentimetern Luft und 
von Bruchteilen eines Millimeters fester Körper absorbiert. Die 8-Strahlen 
sind nichts anderes als negativ geladene Elektronen, sie werden deshalb 
vom Magneten abgelenkt und haben alle Eigenschaften der Kathoden- 
strahlen der Röntgenröhre. Nur einige derselben, nicht alle, besitzen eine 
viel größere Schnelligkeit, ca. 294000 Kilometer pro Sekunde. d. h. 98% 
der Lichtgeschwindigkeit. 
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Dieselben werden durch einige Dezimeter Luft in ihrem Laufe nicht 
aufgehalten, können einige Zentimeter Papier, Holz und einige Millimeter 
Metall durchdringen. 

Die y-Strahlen sind die treuen Begleiter der 8-Strahlen und werden 
wahrscheinlich bei den radioaktiven Substanzen durch dieselben erzeugt. 
Sie sind in ihren Eigenschaften mit den Röntgenstrahlen identisch. Nur 
sind sie, da sie von viel schnelleren Kathodenstrahlen erzeugt werden, auch 
viel penetrierender. (Allerdings nicht alle, denn es gibt auch solche von 
geringerer Penetrationskraft als die der Röntgenstrahlen.) 

Man kann sich leicht den Vorgang der Bildung dieser Y-Strahlen 
vorstellen: Die ß-Strahlen stoßen auf die Atome des Radiums selbst und 
erregen infolge ihrer außerordentlich hohen Geschwindigkeit und ihres 
hohen Atomgewichts Schwingungen von sehr kleiner Wellenlänge. 

Diese Strahlen sind, wie man sagt, ultrapenetrierend. Sie können 
— zwar nicht alle, aber einige — noch einen Zentimeter Blei durchdringen. 

Dies ist zur Zeit auch mit den penetrierendsten Röntgenstrahlen nicht 
möglich. 

Es ist jetzt von den Radiotherapeuten allgemein akzeptiert. dab diese 
ultrapenetrierenden Strahlen pathologischen und besonders neoplasti- 
schen Geweben gegenüber eine besonders evidente Wirksamkeit entfalten. 

Wir werden im folgenden auf diese Frage zurückkommen. 


Röntgenstrahlen oder Radium? 


Das Radium würde also durch diese Haupteigenschaft einer größeren 
Penetrationskraft die Röntgenstrahlen übertreffen. Aber warum denn dann 
dieses Bestreben der Röntgenröhre, dem Radium Konkurrenz zu machen? 

Vor allem, weil das Radium eine so außerordentlich kleine Energie- 
menge im Vergleich mit einer Röntgenröhre aussendet. 

Um eine ebenso große Finergiemenge zu erhalten, würde man ganz 
ungeheure, im Preise unerschwingliche Radiummengen nötig haben. 

Dazu komntt noch ein anderer Grund, der von viel größerer Bedeu- 
tung ist. Stellen wir uns eine gewisse Radiummenge vor und studieren 
wir einmal die Intensität der Strahlung im Vergleich zur Distanz. 

Da die Intensität im Verhältnis zum Quadrat der Distanz steht, so 
nimmt sie sehr schnell ab, so daß, wenn wir z. B. annehmen. daß das Ra- 
dium eine Masse von 1 mm Durchmesser bildet und wir bei 3 mm Ent- 
fernung von der Strahlenquelle eine Intensität von 100 hätten, diese Inten- 
sität in 3 cm Grewebstiefe nur noch gleich 1 ist. 

Nehmen wir nun an, wir hätten kranke Gewebe unter gesunder Haut 
in einer Tiefe von 3 cm zu behandeln, so müßten wir, um eine Dosis = 1 
dahin gelangen zu lassen, eine Dosis = 100 einwirken lassen. 


fat 


Einige neue Ideen übẹr die Röntgentherapie. 845 


Dies ist in vielen Fällen nicht möglich, weil unter dieser Dosis die 
gesunden Gewebe Not leiden würden. 

Hier haben wir deshalb einen großen Vorzug der Röntgenstralilen 
vor dem Radium. 

Nicht als ob für dieselben nicht dasselbe Gesetz Geltung hätte, aber 
infolge der Konstruktion der Röhre ist der die Strahlen aussendende 
Fokus immer in einem viel größeren Abstand von dem zu behandelnden 
Gewebe. Infolgedessen wird die Strahlung viel gleichmäßiger in den ver- 
schiedenen Schichten sein, d. h. eine viel größere Raumhomogenitiit 
besitzen. 

Es ist leicht zu verstehen, daß, wenn man das Produktionszentrum 
der Strahlen statt wenige Millimeter vom Gewebe entfernt in einen Ab- 
stand von 20 oder 30 cm bringt, die Differenz zwischen der Oberflächen- 
und Tiefendosis gering sein wird, denn die Differenz zwischen dem Qua- 
drate von 20 (400) und demjenigen von 23 (529) — ein Verhältnis wie 
4:5 — ist relativ klein und somit ist die Intensität in 3 cem Gewebstiefe 
im Verhältnis zur Oberflächendosis nicht mehr 100 mal geringer wie beim 
Radium, sondern nur 1,5 mal geringer. 

Für die Röntgenstrahlen ist der Abstand von 20—30 cm der gewölin- 
liche. Für das Radium ist dies nicht möglich. Denn wenn man das 
Präparat in eine Distanz von 20 cm brächte, wäre, um eine genügende 
Strahlenmenge zu erhalten, eine ganze enorme Radiummenge nötig, welche 
ganz unerschwingliche finanzielle Opfer fordern würde, ja vielleicht auf der 
ganzen Welt nicht aufzutreiben wäre. 

In dem Moment also, in welchem man radiumähnliche, ultrapene- 
trierende Röntgenstrahlen produzieren kann, wird auch die Tiefentherapie 
außerordentliche Fortschritte machen. 

Es wird vielleicht möglich sein, dieses Ideal zu erreichen, wenn man 
die Coolidge-Röhre in Verbindung mit einem Röntgenapparat bringt, welcher 
Strahlen von höchster Spannung erzeugt, so daß die Kathodenstrahlen die- 
selbe Schnelligkeit wie die y-Strahlen des Radiums erhielten. 


Sind die biologischen Wirkungen der ultrapenetrierenden 
Strahlen nur von der absorbierten Dose abhängig? 

Es ist sicher, daß nach dem heutigen Stande der Röntgentechnik das 
Radium die penetrierendste Strahlung liefert. Es hat allerdings den Nach- 
teil, dieselbe in kleiner Menge zu liefern. Außerdem ist es sehr teuer, 
aber bis auf weiteres ist das Radium das einzige Mittel, welches uns aus 
der Strahlenskala den kurzwelligssten Anteil, „das Violett und Ultraviolett" 
der Röntgenstrahlen darbietet. 


346 Maragliano, 


Es kann mit Zuversicht gehofft werden, daß die Zukunft nicht weit 
ist, in welcher wir hohe Spannung erzeugende Apparate und geeignete Röh- 
ren herstellen werden, welche ebenso penetrierende Strahlen erzeugen wie 
das Radium. 

Aber es erhebt sich die Frage: Warum sollen wir in der Therapie 
eine so harte Strahlung anwenden? Die Antwort lautet: Für die Be- 
dürfnisse der Tiefentherapie ist es vor allem nötig, ins Innere des Körpers 
die größtmögliche Strahlenmenge unter möglichster Schonung der Haut- 
tegumente zu bringen. Außerdem schreibt man den ultrapenetrierenden 
Strahlen eine größere Elektivwirkung auf viele kranke Zellen zu. 

Gerade auf den letzten Punkt legen verschiedene Autoren Nachdruck 
und sagen, genau wie in der Skala der Lichtstrahlen die ultravioletten 
mit den kleinsten Wellenlängen die größte chemische Wirkung haben, so 
sind auch in der Skala der Röntgenstrahlen die kurzwelligsten und pene- 
trierendsten am wirksamsten. 

Die Anschauung, zu welcher man in der Röntgentherapie gelangt 
ist die: je härter die Strahlung, um so wirksamer und zwar nicht 
nur weil sie penetrierender ist, sondern weil sie größere Elektivität 
auf die kranken Gewebe besitzt. Nehmen wir für jetzt dies als ge- 
geben an — wir werden später auf diese Frage zurückkommen — und 
betrachten wir einen speziellen Fall. 

Angenommen, wir haben einen Krankheitsherd, der 5 cm tief liegt, 
von 0,5 cm Dicke, und der das gleiche Absorptionsvermögen wie die dar- 
über liegenden Gewebe besitzt. Wir wollen ihm eine Strahlung von der 
Härte von ca. 12 Wehnelt applizieren: Wir sehen dann, daß ungefähr der 
fünfte Teil der auf die Oberfläche applizierten Strahlung in diese Tiefe 
gelangt. Nehmen wir an, wir haben an der Oberfläche die Dosis 100 Ein- 
heiten appliziert, so wird die Dosis von 20 Einheiten bis an den Herd 
herankommen. I 

Um das Problem zu vereinfachen, wollen wir annehmen, daß wir 
Raumhomogenität der Strahlung haben oder daß die Antikathode so 
weit entfernt ist, daß die Verminderung der Intensität zwischen Ober- 
fläche und Tiefe durch das Gesetz vom Quadrat der Entfernung so klein 
ist, daß man sie vernachlässigen kann. 

Der Krankheitsherd wird dann von den bis zu ihm gelangenden 20 
Strahleneinheiten nur 2,5 Einheiten absorbieren, ja vielleicht noch weniger, 
wenn wir berücksichtigen, daß die Strahlen nach vorherigem Passieren der 
darüber gelagerten 5 cm Gewebe noch härter geworden sind. Nehmen 
wir aber 2,5 Einheiten an. Der Herd wird also, wenn wir diese sehr 
harten Strahlen anwenden, höchstens den 8. Teil der auf ihn treffenden 
Strahlung absorbieren. 
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Wenn wir nun aber die Strahlenhärte noch durch die Filtration weiter 
vermehren, so wird das Absorptionsvermögen der Gewebe geringer, und 
nehmen wir Radiumstrahlen, welche durch Bleiplatten von 2 und 3 mm 
Dicke filtriert sind, so kann man sagen, daß die Strahlen die Gewebe 
beinahe vollständig durchdringen und nur wenig ihrer Energie in 
denselben zurücklassen: wir haben dann eine fast vollständige Trans- 
parenz des menschlichen Körpers der Strahlung gegenüber, Ver- 
hältnisse, wie sie z. B. beim Fensterglas dem Sonnenlicht gegenüber vor- 
liegen. 

Außerdem muß man noch eins berücksichtigen: die in einer bestimmten 
(rewebsschicht zurückgehaltene Strahlung entspricht in Wirklichkeit nicht 
«er absorbierten Menge. 

Um die von einem Gewebe absorbierte Strahlenmenge zu messen, 
mißt man zuerst die auf dasselbe auffallende Strahlungsintensität und die- 
jJenige, welche nach Passieren des Gewebes noch vorhanden ist. Dies wäre 
richtig, wenn dabei nicht noch außer der Absorption andere Strahlenver- 
luste stattfänden. Lassen wir auch den Verlust der Strahlung durch 
Dispersion unberücksichtigt, so haben wir immer noch einen anderen 
Faktor, dem ein weiterer Strahlenverlust zuzuschreiben ist, nämlich die 
Streuung. 

Es findet nämlich in den menschlichen Geweben eine Streuung der 
Röntgenstrahlen statt, wie z. B. eine Zerstreuung des gewöhnlichen Lichtes 
im Tabakrauch. Um einen Vergleich zu ziehen, würde der menschliche 
Körper sich den Röntgenstrahlen gegenüber nicht wie ein fester Kristall 
verhalten, welcher die Strahlung vollständig durchläßt, sondern wie ein 
Haufen von matten Kristallen, welche die Strahlen in alle Richtungen 
zerstreuen. 

Barkla hat berechnet, daß der Verlust durch Zerstreuung viel größer 
ist als man gewöhnlich annimmt, und bis zu 70, 80, 90% der Gesamt- 
strahlung betragen kann und dabei noch mit der Härte der Strahlung wächst. 

Als Endergebnis unserer Betrachtung ergibt sich also die Tatsache, 
daß, wenn wir die Härte der Strahlung vermehren, auch die wahre 
Absorption der die Gewebe passierenden Röntgen- oder y-Strahlen des 
Radıums außerordentlich — mehr als man glaubt — vermindert wird. 

Namentlich von den ultrapenetrierenden Strahlen kann man 
sagen, daß die absorbierte Menge in Wirklichkeit eine recht geringe 
ist und nur einen ganz geringen Prozentsatz der applizierten Dosis beträgt. 

Wie kann man nun aber diese Tatsache, welche doch auch für die 
“Tiefentherapie gilt, mit dem Kienböckschen Gesetz in Einklang bringen. 
wonach „nur die Strahlenquantität wirksam ist, welche vom Gewebe ab- 
sorbiert wird“. 
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Wie kann man sich z. B. erklären, daß eine mit ultraharten Rönt- 
senstrahlen behandelte Psoriasisplaque, welche nur einen kleinsten Teil 
der Strahlung, die auf sie auftrifft, absorbiert, dieser kleinsten Dosis allein 
einen Heileffekt verdankt? 


Diese Tatsache wird verständlich, wenn man annimmt, daD außer der 
Absorption auch die Menge der Strahlung, welche die Gewebe 
passiert, für die Wirkung eine Bedeutung haben kann. 


Ich will diesen Satz, der auf den ersten Blick paradox scheint, etwas 
klarer fassen. Am besten wird dies an einem Beispiel geschehen. 


Nehmen wir an, daß eine biologische Wirkung vom Werte 100 aus 
zwei verschiedenen Faktoren sich zusammensetzt, dem Faktor „Absorption“ 
mit einem biologischen Effekt = 80 und dem Faktor „Intensität der hin- 
durchgehenden Strallenmenge“* mit einem biologischen Effekt = 20. 


Verdoppeln wir nun die Härte der Strahlung, behalten aber die auf- 
fallende Strahlenmenge bei. Dann wird notwendigerweise die absorbierte 
Dosis geringer (um mit einer runden Zahl zu arbeiten, sagen wir nur die 
Hälfte). Der der absorbierten Dosis zuzuschreibende biologische Effekt 
ist dann auf 40 reduziert; der biologische Effekt, welche der hindurch- 
gehenden Strahlenmenge zuzuschreiben ist, wird aber einen höheren Wert 
haben, 25 (um ebenfalls eine runde Zahl zu haben). Der biologische 
Effekt wird also bei einer gleichbleibenden Dosis von doppelt so harten 
Strahlen 65 betragen. 

Um auf den biologischen Effekt 100 zu gelangen, muß man die Dosis 
vermehren. Wenn sie vorher 100 betragen hat, muß man sie jetzt auf 
150 erhöhen. So wird der Effekt der Absorption auf 60 (runde Zahl) 
und der Effekt der die Gewebe durchwandernden Strahlung auf 40 (zu- 
sammen also 100) gebracht. 

Vervielfachen wir nun die Strahlenhärte, so wird der Effekt der ab- 
sorbierten Dosis auf 20 reduziert, derjenige der hindurchgehenden Strahlung 
auf 30 vermehrt (= 50). 

Um den biologischen Effekt wieder auf 100 zu bringen, muß die 
Anfangsdosis verdoppelt, also auf 200 gebracht werden. Wir haben dann 
als Wirkung der absorbierten Dosis 40. als Wirkung der hindurchgehenden 
Dosis 60 (= 100). 

Diesen Zahlen — ich wiederhole es noch einmal — kommt kein 
anderer Wert als der eines Beispiels zu, welches den von mir aufgestellten 
Satz erläutern soll, den ich am besten so formulieren kann: Wenn man 
annimmt, daß die hindurchgehenden Strahlen ebenfalls bio- 
logische Wirkungen haben, so hat man eine befriedigende 
Erklärung für die Tatsache, daß die ultrapenetrierenden 
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Strahlen außerordentlich wirksam sind, trotzdem die absor- 
bierte Dosis eine kleinere ist. 

Bevor wir diesen Satz diskutieren und einer Kritik unterziehen, muß 
ich so kurz wie möglich einige neuere Ansichten über die Wirkung der 
Filter auseinandersetzen, da ja nur mit ihrer Hilfe die ultrapenetrierenden 
Strahlen erzeugt werden. 


Die Filtration und die uitrapenetrierenden Strahlen. 


Wir bleiben einstweilen bei der von allen geteilten Annahme, daß 
die Röntgenstrahlen, welche aus einer gewöhnlichen Röntgenröhre kommen, 
ein Gemisch aus den verschiedensten Strahlen sind. Was geschieht, wenn 
wir dieses Gemisch durch ein Filter senden? 

Die am meisten bekannte Folge ist die, daß jenseits des Filters die 
Strahlung vermindert, aber härter ist. 

Je dichter das Filter, desto geringer wird die Menge der Strahlung 
jenseits desselben sein, aber die wenigen Strahlen, die das Filter passiert 
haben, sind auch die härtesten. 

Ein Beispiel wird uns auch hier die Verhältnisse klarer erscheinen lassen. 

Wir können uns vorstellen, daß das Filter wie ein Sieb wirkt, und 
daß die härtesten Strahlen dasselbe passieren wie die Sandkörner die 
Löcher des Siebes. 

Wir müssen aber noch einen anderen sehr wichtigen Umstand be- 
rücksichtigen, den wir ebenfalls am besten durch einen Vergleich mit dem 
gewöhnlichen Tageslicht erläutern. 

Wir können die Aluminiumfilter zum Beispiel mit violetten Gläsern 
vergleichen, welche man vor eine Lichtquelle bringt. 

Nehmen wir an, daß jedes dieser Gläser leicht gefärbt ist. Wir 
werden dann sehen, daß bei jedem neuen Glase, das wir hinzufügen, die 
Intensität des Lichtes vermindert wird, das Licht wird aber immer violetter, 
weil die Strahlen mit großer Wellenlänge immer mehr ausgeschaltet werden, 
während die kurzwelligen hindurchgehen. 

Und ebenso wie durch Vermehrung des violetten Glases die Licht- 
intensität abnimmt, weil die nicht violetten Strahlen immer mehr ausge- 
schaltet werden. ebenso nimmt beim Röntgenlicht durch Vermehrung der 
vorgeschalteten Aluminiumplatten die Intensität der Strahlung durch Zu- 
rückhalten der Strahlen mit größerer Wellenlänge immer mehr ab. 

Aber — und dies ist der wichtigste Punkt — ebenso wie wir bei 
Erreichung einer gewissen Intensität des WVioletts durch Übereinander- 
lagerung einer gewissen Anzahl von vivletten Gläsern die Intensität der 
Färbung nicht mehr erhöhen können, auch wenn wir noch mehr Gläser 
zufügen. ebenso können wir bei den Röntgenstrahlen. wenn wir einmal 
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bei gegebener Lichtquelle eine gewisse Filterdicke erreicht haben, durch 
weitere Vermehrung der Filterdicke die Qualität der Strahlen nicht mehr 
verändern. 

Nach dieser notwendigen Abschweifung wollen wir zu der schon vor- 
hin diskutierten Frage zurückkehren. 


Haben die ultrapenetrierenden Strahlen eine abweichende, 
besondere biologische Wirkung? 


Dies ist ein Punkt von größter Wichtigkeit. In der Tat, wenn die 
biologische Wirkung der weichen sowie der harten Strahlen identisch wäre, 
so hätte das ständige Streben nach Vermehrung der Strahlenhärte keinen 
anderen Zweck als den, in die Tiefe eine größere Strahlenmenge gelangen 
zu lassen. Der ganze Vorteil würde sich aber darauf beschränken und 
dazu bliebe es noch ein Geheimnis, warum die oberen Schichten die un- 
geheuren applizierten Strahlendosen aushalten. 

Nun spricht aber alle klinische Erfahrung für die Tatsache, daß die 
sehr harten Strahlen zwar wenig destruierend wirken, aber eine 
um so größere Elektivität besitzen. 

Faßt man die Strahlen als ein chemisches Mittel auf, so kann man 
die weichen Strahlen als die giftigeren, die harten als weniger giftig 
bezeichnen. 

Das Filter würde also dem komplexen Strahlengemisch das Gift nehmen, 
ihm aber die therapeutische Wirkung lassen. 

Die Erklärung dieser Tatsache ist alles andere als leicht und läßt 
verschiedenen Hypothesen Raum. 

Es ist leicht zu verstehen, daß, wenn die Wirkung für gesundes und 
krankes Gewebe gleich wäre, jede therapeutische Wirkung unmöglich wäre. 
weil die über dem Krankheitsherd liegenden Schichten, welche eine höhere 
Dosis erhalten, selber viel eher der Nekrose verfallen müßten, als die 
Zellen des tief gelegenen Krankheitsherdes selber. 

Für die Strahlung von gewöhnlicher Penetrationsfähigkeit existiert 
also zweifellos eine größere Radiosensibilität gewisser Zellgruppen, besonders 
aber pathologischer Zellen; dies ist eine bewiesene Tatsache, auf welche 
ich nicht weiter einzugehen brauche. 

Die Frage ist nun die, ob dieser Unterschied tatsächlich für die 
ultrapenetrierende Strahlung erhöht ist. 

Es gibt eine Reihe von Tatsachen, welche diese Annahme gerecht- 
fertigt erscheinen ließe: Zu den einfachsten gehört diejenige, daß man 
mit filtrierten Strahlen die Gewißheit hat, bei der Epilation eine Radio- 
dermitis zu vermeiden, was eine Vergrößerung des Unterschiedes der Radio- 
sensibilität des Haarfollikels und der übrigen Hautelemente beweist. 
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Nehmen wir z. B. an, wir wollten eine Epilation hervorrufen. Wir 
werden dies mit einer Dosis von 3!/, H ohne Filter erreichen. 

Überschreiten wir die Epilationsdosis ohne Filter z. B. bis auf 6—7 H, 
so erhalten wir ein Erythem oder sogar eine Verbrennung. Bei einem 
Filter von z. B. 2 mm Dicke können wir aber eine noch höhere Dosis 
ohne große Konsequenzen für die Kopfhaut geben. 

Ferner sprechen dafür die Resultate, welche man mit starken Dosen 
filtrierter Strahlen bei Hautneubildungen hat, welche vorher auf weniger 
penetrierende Strahlung in geringerer Dosis nicht reagiert hatten. Dies 
alles bildet die Grundlage für die bei den meisten Radiologen vorherrschende 
Anschauung, daß die ultrapenetrierenden Strahlen mit kürzester 
Wellenlänge eine größere Elektivität besitzen. 


Welches sind die am meisten akzeptierten Erklärungen für diese 
Eigenschaft der ultrapenetrierenden Strahlen? 


Am meisten Anhänger hat die (auch von Krause am letzten Kon- 
sreß in Berlin akzeptierte) Hypothese, daß die ultraharten Strahlen die 
Zellen der Gewebe ionisieren und in denselben Kathodenstrahlen und Se- 
kundärstrahlen produzieren. Dies kann aber das Problem der Wirkung 
der Strahlen nur zum Teil erläutern. 


Bevor wir der Frage näher treten, wäre es nötig, den Grund der 
Sensibilitätsdifferenz der Gewebe der gewöhnlichen Strahlung gegenüber 
kennen zu lernen. 

Es gehört nicht in den Rahmen dieser Arbeit, diese sehr umstrittene 
Frage zu debattieren. Man hat gesagt, daß es die in schnellster Entwick- 
lung begriffenen Zellen sind, welche auch die größte Empfindlichkeit be- 
sitzen (Gesetz von Bergoni6 und Tribondeau). Von anderen wurde 
der Lezithingehalt der Zellen damit in Zusammenhang gebracht, was 
übrigens mit dem eben genannten Gesetz in Einklang wäre, da die Zellen 
mit rapider Entwicklung auch am lezithinreichsten sind. Andere wollen 
die Umwandlung des Lezithins in Cholin durch die Strahlung verantwort- 
lich machen. Aber diese Hypothese bedarf noch ihrer Bestätigung. 

Was die ultrapenetrierenden Strahlen anbetrifft, so ist es möglich, 
daß das Problem noch viel komplizierter ist. Denn die größere Radio- 
sensibilität kann davon abhängen, daß ihre Wirkung nicht der Primär- 
strahlung, sondern der weicheren Sekundärstrahlung, welche in den Ge- 
weben entsteht, zuzuschreiben ist. 

Jedenfalls will ich, da der menschliche Geist mit gutem Recht immer 
nach dem Grund einer neuen Tatsache sucht, auch ehe sie ganz er- 
wiesen ist, versuchen, die mir am plausibelsten erscheinende Hypothese 
darzulegen. 


352 Maragliano, 


Kehren wir zunächst einmal in Gedanken zu der einfacheren Strah- 
lung, die viel besser bekannt ist, zur langwelligeren Wärmestrahlung 
zurück. | 

Zuerst ist bemerkenswert, daß wir den destruktiven Effekt hoher 
Temperaturen sowohl im lebenden als im toten Gewebe beobachten. 

Wenn es sich aber um lebendes Gewebe handelt, so kommen mit 
Hilfe der Lebenskraft reaktive Prozesse zustande, welche die nekrotisierte 
Partie ausstoßen oder wenigstens entzündiiche Prozesse hervorrufen: von 
diesen Reaktionen kommen einige sofort im Verlaufe weniger Sekunden 
zustande, andere brauchen eine längere Zeit. 

Außerdem scheint die Wärme in ihrer destruktiven Wirkung keinen 
Unterschied unter den Geweben zu machen: sie trifft ebenso das 
Muskel- wie das epitheliale Gewebe. Eine Elektivität ist nicht vorhanden. 

Gehen wir nun zu kurzwelligeren Stralllen über, den Lichtstrahlen 
vom Rot bis zum Violett oder Ultraviolett. 

Zuerst konstatieren wir, daß ihnen eine unmittelbar nach der Be- 
strahlung auftretende destruktive Wirkung auf die Gewebe fehlt. Diese 
zeigt sich erst später infolge der sich entwickelnden vitalen Reaktion. 
Es drängt sich uns die Analogie mit einer photographischen Platte auf. 
Das Licht wirkt auf die lichtempfindliche Gelatine, aber der Effekt äußert 
sich erst, wenn man die Platte entwickelt. Die reaktiven Effekte setzen 
also für das Licht viel weniger prompt ein als für die Wärme und be- 
dürfen mindestens 2—3 Stunden zu ihrer Entwicklung. 

'Existiert eine Elektivität? Dies ist für das Licht sehr schwer fest- 
zustellen, da seine Strahlen wenig durchdringend sind. Doch scheint es, 
nach Experimenten zu schließen, daß das Binde- und Knochengewebe 
weniger empfindlich als das epitheliale und Drüsengewebe ist. 

Wir kommen nun endlich zum Radium und den Röntgenstrahlen. 
Auch hier fehlt jede, unmittelbar mit der Bestrahlung auftretende direkte 
Destruktion, und auch hier sieht man eine Wirkung erst durch Vermitt- 
lung der vitalen Reaktionen, welche erst nach einer gewissen Zeit ein- 
setzen. Außerdem ist die Elektivität für die verschiedenen Gewebe hier 
ganz evident. 

Fassen wir zusammen: In der Skala der Wärme-, der Licht- 
und der noch kurzwelligeren Röntgen- und Radiumstrahlen finden wir für die 
letzteren ein Fehlen von unmittelbar auftretenden destruktiven Wirkungen, 
eine Periode der Latenz, die immer länger wird und ferner sehen wir von 
einen zum anderen Ende der Skala eine immer ausgesprochenere 
Radiosensibilität, 

Der Unterschied zwischen Wärme einerseits und Licht- und Röntgen- 
strahlen andererseits könnte verglichen werden mit dem Unterschiede, der 
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zwischen der Wirkung eines chemischen und eines biologischen 
Giftes besteht. Bringen wir z. B. eine Säure mit einem Gewebe in 
Kontakt, so erleben wir eine sofortige Destruktion desselben ohne Elekti- 
vität, wenn wir hingegen ein biologisches Gift, z. B. ein bakterielles ver- 
wenden, so hat dieses auf ein nicht lebendes Gewebe überhaupt keine 
Wirkung, und an lebendem Gewebe kommt seine Wirkung erst nach 
einer gewissen Zeit infolge der vitalen Reaktion zustande. Außerdem zeigt 
das bakterielle Gift häufig eine gewisse Elektivität bestimmten Zellgruppen 
gegenüber. 

Welche Schlüsse kann man aus all diesem ziehen? 

Man muß per analogiam annehmen, daß der Grund der ver- 
mehrten Radioelektivität der ultrapenetrierenden Strahlen von 
der kleineren Wellenlänge abhängt. 

Der Zweck dieser Abhandlung war nicht, das ganze Gebiet der Tie- 
fentherapie erschöpfend zu behandeln. Ich wollte nur eine synthetische 
Idee der in Debatte befindlichen Frage der Tiefentherapie geben, wie sie 
mir im Lichte unserer neuen Kenntnisse erscheint. 

Aus der „Radiologia Medica‘‘ übersetzt von Dr. A. Gunsett, Straßburg i. Els. 


Strahlentherapie, Originale, Bd. VI. 23 


Die neuesten Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen- 
technik. 


Von 


Prof. F. J. Koch, Dresden. 


Vortrag, gehalten im Elektrotechnischen Verein zu Dresden am 22. April 1915 im 
großen Hörsaale des Elektrotechnischen Institutes der Königlich-Technischen 
Hochschule zu Dresden. 


(Mit 9 Abbildungen.) 


M Herren! Am 27. März dieses Jahres konnte Geheimrat Röntgen 
seinen 70. Geburtstag feiern. Da lohnt es wohl einen Blick zu 
werfen auf all das, was seine Entdeckung uns gebracht hat und was die 
Technik, geschoben von den Anforderungen der medizinischen Wissen- 
schaften auf dem von ihm gegebenen Fundament aufbauen konnte. 

Wenn alle medizinischen Verwendungsmöglichkeiten der Röntgenstrahlen 
anfangs skeptisch aufgenommen und in Bezug auf ihre Bedeutung für die 
medizinische Wissenschaft unterschätzt wurden, so ist dies wohl im wesent- 
lichen der Tatsache zuzuschreiben, dal von der Erkenntnis der Verwendungs- 
möglichkeit bis zur praktischen Anwendung fast immer für Mediziner wie 
Techniker ein weiter Weg zurückzulegen war. Die Umsetzung von Ideen 
in die Praxis begegnet auf dem Gebiete der Röntgentechnik besonderen 
Schwierigkeiten, erfordert sie ja ein inniges Hand in Hand gehen von 
Mediziner und Techniker, deren gegenseitige Verständigung nicht immer 
leicht ist. Des weiteren kommt erschwerend hinzu, daß das Gebiet der 
Röntgentechnik, soweit es sich um Durchbildung elektrischer Apparate 
handelt, dem Mechaniker, der es anfangs in Händen hatte, zwar genommen 
ist, an den technischen Lehranstalten aber noch keine bleibende Stätte 
finden konnte. Es sei mir gestattet, Ihnen kurz die historische Entwicklung 
des Rönfgenapparates vor Augen zu führen. Ich muß mich dabei auf die 
Besprechung der Apparate zur Erzeugung von Röntgenstrahlen beschränken. 
Das große Gebiet der Röntgenhilfsapparate wie Blenden, Aufnahme- und 
Durchleuchtungsgeräte und Geräte zur Bestimmung der wahren Größe 
innerer Körperteile, Geräte zur Bestimmung (der Lage von Fremdkörpern 
mul außer Betracht bleiben. 

Zur Zeit der Entdeckung der Röntgenstrahlen gegen Ende des vorigen 
Jahrhunderts besaß man zur Erzeugung hochgespannten Gleichstromes 
nur zwei Mittel: Die Influenzmaschine und den Funkeninduktor. Für 
den röntgentechnischen Gebrauch mubte die Intluenzmaschine sehr bald 
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ausscheiden. Es liegt im Charakter der Röntgenröhre, daß ihr dasjenige 
Potentialgefälle, welches sie zur Erzeugung intensiver Strahlen braucht, nur 
unterbrochen aufgedrückt werden kann. Eine Quelle für ruhenden Gleich- 
strom, wie sie die Influenzmaschine darstellt, kann zum Betriebe von Röntgen- 
röhren nicht in Frage kommen. So blieb im Anfang nur der Funken- 
induktor übrig. Er war zur Zeit der Entdeckung der Röntgenstrahlen 
technisch nicht durchgebildet. Man suchte seine Leistung durch unange- 
brachte Erhöhung der Schlagweite und des Übersetzungsverhältnisses zu 
steigern. Es herrschte die Ansicht, daß für die Erzeugung von Röntgen- 





Fig. 1. 
Einschlag-Induktor Modell „Extsem‘“. 


strahlen derjenige Apparat die günstigste Leistung verspräche, der die 
höchste Funkenlänge zu geben vermag. So baute man bald nach der Ent- 
deckung Röntgens Induktoren bis zu 1 m Funkenlänge und übersah 
gänzlich, daß die Erzeugung der maximalen Röntgenlichtintensität neben 
einer hohen Spannung auch die nötige Stromdichte voraussetzt. Erst 
im Jahre 1903 begann man die in der Transformatorentechnik üblichen 
Anschauungen und Methoden auf die Herstellung von Funkeninduktoren 
zu übertragen und bereits im Jahre 1904 stellte ich Funkeninduktoren 
her, die bei einer höchsten Funkenschlagweite von 35—40 cm Röntgen- 
lichtintensitäten momentan zu erzeugen vermochten, denen zu damaliger 
Zeit keine Röntgenröhrenantikathode gewachsen war. Ich stellte damals 
den Grundsatz auf: ‚Viel Eisen, gute Kopplung, geringe ohmsche Wider- 
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stände, Übersetzungskoeffizient angepaßt der Röntgenröhre mittleren Durch- 
bruchswiderstandes.“ Es ist bezeichnend für den damaligen Stand der 
Röntgentechnik, daß dieser Leitsatz längere Zeit als falsch bezeichnet und 
bekämpft wurde, um schließlich viel später doch allgemein Anerkennung 
zu finden. Fig. 1 zeigt einen Funkeninduktor, der nach den geschilderten 
Grundsätzen hergestellt ist und welcher auch bei Anschluß der best ge- 
kühlten und größten Röntgenröhre noch über eine gewisse Leistungs- 
reserve verfügt und demgemäß für kommende Ansprüche dimensioniert ist. 
Der Apparat ist mit allen existierenden Unterbrechern zu betreiben. Die 
in einem einzigen Schließungswechsel in seinem Magnetfeld aufgespeicherte 
Leistung ist so groß, daß eine ein- 
zige Unterbrechung genügt, um aus 
ca. 1 m Entfernung bei Anwendung 
eines Verstärkungsschirmes ein gutes 
Negativ vom Torax des erwachsenen 
Menschen zu erhalten. Die Expo- 
sitionszeit beträgt hierbei ca. Y/goo 
Sekunde. 

War der Funkeninduktor 
bisher ein Apparatzur Umwand- 
lung niedergespannten Gleich- 
stromes in hochgespannten 
Strom vorherrschender Span- 
nungsrichtung, so legte die zu- 
nehmende Verbreitung des Wech- 
sel- und Drehstromes den Ge- 

Synchron-Nadelschalter. danken der direkten Verwen- 
dung dieser Stromarten zur 
Erzeugung hochgespannten Gleichstromes nahe. Der im Jahre 
1901 von mir durchgebildete synchron arbeitende Wechselstrom- 
Unterbrecher schuf eine Art Übergangsstadium. Im Jahre 1902 stellte 
ich erstmalig kleine gedrungene Hochspannungs-Wechselstrom-Trans- 
formatoren her, welche effektive Mittelspannungen bis ca. 150000 Volt 
intermittierend zu erzeugen vermochten. Im Jahre 1904 folgte der synchron 
laufende Nadel-Gleichrichter, der in der Röntgentechnik noch heute 
zur Erzeugung hochgespannten Gleichstromes im Anschluß an eine Wechsel- 
stromquelle ausschließlich in Verwendung ist. | 

Der von mir im Jahre 1904 in Wiedemanns Annalen beschriebene 
Apparat nützt nur die eine Richtung des hochgespannten Wechselstromes 
aus, während er die andere Richtung der Röntgenröhre fernhält. Ich be- 
zeichne derartige Apparate als einseitig wirkende Röntgentransverter. 
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Bereits in meinem Manuskript hatte ich die Apparatur zur vollen Gleich- 
richtung des Wechselstromes beschrieben. Die Schriftleitung empfahl je- 
doch, die nähere Beschreibung dieser Anordnung zu streichen und diesem 
Umstand war es zuzuschreiben, daß der Amerikaner Snook im Jahre 1906 
die gleiche Einrichtung in Deutschland mit Erfolg zum Patent anmelden 
und der deutschen Industrie diesen Weg scheinbar verriegeln konnte. 
Die Mitbenutzung dieses Rechtes hätte sich für mich leicht erstreiten 
lassen, wir zogen es jedoch vor, den Nadel-Gleichrichter, der bei Snook 
ebenso wie bei meinem ersten Modell aus in vier Rotationsebenen an- 
geordneten Nadeln bestand, durch den Scheiben-Gleichrichter zu er- 
setzen, den wir als Uniplan-Transverter bezeichnen. 





Fig. 3. 
Schema zur Erklärung der Wirkungsweise des Hochspannungs-Gleichrichters und 
Uniplan-Transverters. 


Dieser Uniplan-Transverter ermöglicht die Zulassung von Röhrenstrom- 
stärken bis zu !/iọ Ampère. Dieser bedeutenden Momentanleistung. die 
der Apparat zu geben vermag in Verbindung mit der der Röhre auf- 
gedrücktem Spannungsform ist es zu danken, daD es mit diesem Apparat 
gelungen ist, den menschlichen Embryo im 7.—9. Monat der Gravidität der- 
art aufzunehmen, daß seine Lage, die Größe seines Kopfes und fast alle 
Einzelheiten seines Skelettes im Röntgenbild sichtbar werden. Derartige 
Aufnahmen erfordern eine Expositionszeit vom Bruchteil einer Sekunde. 

Mit der Durchbildung der sogenannten Röntgentransverter, die 
ihren Gipfelpunkt im Uniplan-Transverter erreicht haben dürften, schien 
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der störende Einfluß der Wechselspannungserscheinungen auf Lebensdauer 
und Konstanz der Röhre endgültig beseitigt zu sein aber auch bei diesen mit 
Hochspannungs-Gleichrichter ausgerüsteten Wechselstrom- 
Röntgenapparaten ist der Erfolg kein vollkommener. Die nötige 
hohe Übersetzung des Funkentransformators bewirkt, daß die in der Trans- 
formatorentechnik unter der Bezeichnung „Windungskapazität“ be- 
- kannte Größe störend in die 

Erscheinung tritt. Jede 
Röntgenröhre stellt einen 
Durchbruchswiderstand dar. 
Die angelegte Spannung muß 
in jedem Entladungsimpuls 
erst ein gewisses Niveau 
überschreiten, ehe die Ent- 
ladung durch das Röntgen- 
rohr zufolge des Spannungs- 
durchbruches erfolgen kann. 
Es liegt also diejenige Span- 
nung. die wir als Zünd- 
spannungbezeichnen müssen, 
besonders bei härteren Röh- 
ren ganz erheblich höher als 
dasjenige Röhrenpotential, 
welches im Moment nach 
Durchbruch an der Röhre 
liegt. Es lädt sich demge- 
mäß die Windungskapazität 
des Transformators bis zur 
Höhe der Zündspannung auf 
und in Verbindung mit dem 
Fig. 4. rotierenden Hochspannungs- 

Der innere Aufbau des Uniplan-Transverters., Gleichrichter, deralsSchwin- 





gungserreger anzusehen ist, 
erfolgt im Moment des Spannungsdurchbruches eine mehr oder weniger 
oszillierende Entladung der in der Windungskapazität aufgespeicherten 
Energie. Wir sehen deshalb im Hochspannungs-Gleichrichter bei mittlerer 
Belastung nicht den Strom in Form einzelner Entladungen übergehen. 
Diese Partialentladungen sind es, die im wesentlichen die Inkonstanz des 
Vakuums der Röntgenröhre bei Betrieb am Hochspannungs-Gleichrichter 
bewirken. 
Ich komme jetzt zur Besprechung des wichtigsten, aber auch bis jetzt 
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untechnischsten Teiles der Röntgentechnik der Röntgenröhre selbst. 
Wenn auch die bedeutenden Fortschritte die in der Durchbildung der Röntgen- 
röhren in den letzten 10 Jahren gemacht worden sind, nicht unterschätzt 
werden dürfen, so muß doch zugegeben werden, daß die Röntgenröhre 
selbst bisher der mangelhafteste Teil des Röntgenapparates geblieben ist. 
Je weiter auch in den letzten 10 Jahren die Momentanbelastungsfähigkeit 
der Röntgenröhren durch großflächige Antikathoden, durch Wasserzirkulation 
usw. gesteigert wurde, ihre Inkonstanz wurde ihr damit nicht genommen. 

Die Durchdringungsfähigkeit der Strahlung einer Röntgenröhre 
hängt ab von dem ihr in jedem Moment aufgedrückten Spannungs- 
gefälle. Dieses wiederum ist bedingt durch den Widerstand der Röntgen- 
röhre und letzten Endes eben durch die jeweilige Höhe des Vakuums. Je 
niedriger das Vakuum einer Röntgenröhre ist, desto mehr fällt die Spannung 
an ihren Klemmen ab und um so geringer ist die Durchdringungsfähigkeit 
der Röntgenstrahlung, die sie aussendet. Die normalen bisher üblichen 
Röntgenröhren sind während des Betriebes einer ständigen Änderung 
ihres Vakuums unterworfen. Zwei Prozesse sind es, die sich im Innern 
der Röhre beim Betriebe abspielen, die der jeweiligen Veränderung ihre 
Richtung geben. Es ist der Gasabsorptionsprozeß und der Gas- 
ausscheidungsprozeß. Beim’ Betriebe einer Röntgenröhre werden die 
in ihr befindlichen Gasreste allmählich verbraucht. Gleichzeitig aber werden 
die in den Metallteilen der Röntgenröhre okludierten Gase ausgetrieben. 
Belastet man eine Röntgenröhre relativ hoch, so überwiegt zufolge der Er- 
wärmung der Röntgenröhre der Gasausscheidungsprozeß und die Durch- 
dringungsfähigkeit der Röntgenstrahlung nimmt während des Betriebes ab. 
Das Rohr wird, wie man sagt, weicher. Belastet man jedoch ein Röntgen- 
rohr relativ niedrig, so dal es sich wenig erwärmt, so überwiegt der Gas- 
absorptionsprozeß, das Vakuum steigt, die Strahlung wird durchdringungs- 
fähiger und das Rohr wird, wie man sagt, härter. Für den Techniker, der alle 
Tage Röntgenröhren betreibt und beobachtet, ist es weniger schwierig, eine 
normale Röntgenröhre immer in dasjenige Härtegebiet hineinzubringen, 
das für den vorliegenden Fall am geeignetsten erscheint. Der Röntgen- 
techniker muß eben lernen, die Röhre je nach Wunsch durch die Höhe 
der Belastung entweder konstant zu erhalten oder weicher oder härter 
werden zu lassen. Eine gleiche Routine ist jedoch vom Gebraucher des 
Röntgenapparates, der das Röntgenverfahren im Nebenamt ausübt, nicht 
in allen Fällen vorauszusetzen. Aber selbst wenn die nötige Erfahrung 
und Routine vorhanden ist, so legen doch die physikalischen Eigenschaften 
der Röntgenröhre dem Gebraucher immerhin gewisse Beschränkungen in 
Bezug auf die Belastungshöhe der Röntgenröhre auf und das ist sehr nach- 
teilig. Speziell auf dem Gebiete der Tiefentherapie, bei dem es sich 
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darum handelt, tiefer im menschlichen Gewebe liegende Teile besonders 
harten Röntgenstrahlen auszusetzen, wird eine möglichst hohe Belastung 
der Röntgenröhre unter Konstanterhaltung ihrer extremen Härte gefordert, 
Bedingungen, die sich bei den bisher gebräuchlichen Röhren gegenseitig 
bis zu einem gewissen Grade ausschließen. Die Inkonstanz und Belastungs- 
abhängigkeit der Röntgenröhren waren es, die bisher dem Röntgenverfahren 
einen mehr experimentellen Charakter gaben, die das Röntgenverfahren stets 
als eine Art physikalischen Versuch erscheinen ließen. 

Es gereicht mir zur besonderen Genugtuung, daß ich an dieser Stelle 
erstmalig über einen erheblichen Fortschritt berichten kann, der geeignet 
erscheint, dem Röntgenverfahren den ihm bisher eigenen experimentellen 
Charakter zu nehmen und die Erzeugung der Röntgenstrahlen weit mehr 
als bisher auf eine technische Basis zu stellen. Ich komme damit zur 
Besprechung einer neuartigen, äußerst sinnreichen auf Grund jahrelanger 
Vorarbeiten durchgebildeten Röntgenröhre, die nach ihrem Erfinder als 
Lilienfeldröhre nunmehr dem praktischen Gebrauch übergeben wird. 
Dr. Lilienfeld hat bewiesen, daß bei Anwendung einer glühenden 
Kathode der Entladungsvorgang im extremen Vakuum unbeeinflußt von 
der Höhe des Vakuums bleibt, sofern der Gasdruck unter einem gewissen 
Minimum liegt!). Auf Grund lang andauernder gemeinsamer Arbeit mit 
Herrn Dr. Lilienfeld, die sich auf die Ausbildung des Röntgenapparates 
zum Betriebe der Lilienfeldröhre für den praktischen Gebrauch erstreckt, 
bin ich in der Lage, über die neue Röhre, ihre Anwendung und das was 
sie der Röntgentechnik nunmehr bringen wird, zu berichten. 

Es ist versucht worden, von der Glühkathode ausgehende 
Kathodenstrahlung direkt nach der Antikathode zu dirigieren und 
somit für direkte Erzeugung von Röntgenstrahlen nutzbar zu machen. Dieser 
Weg muß als ein Irrweg bezeichnet werden. Es liegt in der Natur der 
Glühkathode, daß sie zufolge allseitigen Fehlens des Kathodengefälles nach 
allen Seiten Kathodenstrahlen aussendet und somit hauptsächlich diffuse 
Kathodenstrahlung erzeugt. Die Röntgentechnik fordert jedoch eine mög- 
lichst restlose Ausnutzung der erzeugten Kathodenstrahlen im Interesse 
ler Dosierungsmöglichkeit. Sie fordert ferner, daß das Röntgenlichtzentrum, 
der Kathodenstrahlenfokus, möglichst klein sei im Interesse der Erzeugung 
scharfer Konturen im Negativ und auf dem Fluoreszenzschirm. Diese 


ı, Vgl. J. E. Lilienfeld: Die Elektrizitätsleistung im extremen Vakuum. 
Ann. d. Physik, Bd. 32, S. 674 ff. 1910, Berichte der Kgl. Sächs. Gesellschaft d. 
Wissenschaften (math. naturw. Klasse), Bd. LXIlI, 1911, sowie Bd. LXIV, Dezember 
1012. Vgl. J. E. Lilienfeld und W. J. Rosenthal: Eine Röntgenröhre von beliebig 
und momentan einstellbaren vom Vakuum unabhängigen Härtegrad. Fortschr. 
Bd. XVIII, H. 4, S. 256 ff. 
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Bedingung vermag ein Röntgenrohr mit direkt zur Erzeugung von Röntgen- 
strahlen verwendeter Glühkathode nicht zu erfüllen. Alle Mittel, welche 
bei einem solchen Glühkathoden-Röntgenrohr darauf hinzielen, die diffusen 
Kathodenstrahlen abzublenden oder nach der Antikathode zu ‘richten, be- 
kämpfen das Symptom, ohne eigentlich dem Übel beizukommen. Bei 
direkter Verwendung der Glühkathode zur Erzeugung von Röntgenstrahlen 
nimmt der Wirkungsgrad mit zunehmender Belastung schnell ab, so daß 
eine Proportionalität, abgesehen von der schädlichen Erwärmung der inneren 
Teile der Röhre, zwischen dem der Röhre zugeführten arithmetischen Mittel- 
wert der Stromstärke und der gesandten Röntgenstrahlung nicht besteht. 
Lilienfeld hat von Anfang an von der direkten Verwendung der Glüh- 
kathode abgesehen. Er löst in geschickter Weise das Problem, das Ka- 





Abb. 5. 
Die Lilienfeldröhre. 


thodengefälle der beheizten Kathode der Röntgenröhre nur dort zum Ver- 
schwinden zu bringen, von wo aus zufolge der Oberflächingestaltung eine 
restlose Direktion der Kathodenstrahlen nach der Antikathode erfolgt. 
Ohne zunächst auf das was Lilienfeld mit seiner Röhre erreicht 
hat, einzugehen, will ich eine Beschreibung der Lilienfeldröhre 
selbst und ihrer Wirkungsweise geben: Die Lilienfeldröhre besteht aus der 
eigentlichen und annähernd normal gestalteten Röntgenröhre und der ihr 
direkt angeschmolzenen Zündröhre. Von der Zündröhre aus, die mit einem 
besonderen oder abgezweigten Hilfsstrom konphas mit dem Röntgenstrom 
betrieben wird, erfolgt die Vernichtung des Kathodengefälles im Hohlspiegel- 
zentrum «der normal gestalteten und nicht beheizten Röntgenkathode. Im 
Zündrohr befindet sich eine nach Art der gewöhnlichen Metalldrahtlampen 
hergestellte Glühlampe, welche als Glühkathode dient. Im Moment des 
Einsetzens des Zündstromes geht ein Teil der erzeugten relativ langsamen 
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Kathodenstrahlen durch die mittlere Durchbohrung der Röntgenkathode 
und löst dort durch Vernichtung des Kathodengefälles die Zündung der 
Röntgenröhre aus. Durch Regulierung des Zündstromes kann das Kathoden- 
gefälle im Hohlspiegelzentrum der Röntgenröhre beliebig verändert und 
somit die Durchdringungsfähigkeit der Röntgenstrahlung auf jede beliebige 
Höhe eingestellt werden. Je stärker der Zündstrom ist, desto mehr ver- 
schwindet das Kathodengefälle und desto weicher (weniger durchdringungs- 
fähig) ist die erzeugte Röntgenstrahlung. Der Zündstrom wird durch einen 
besonderen Induktor- oder Transformator erzeugt und vom Regulierapparat 
aus beliebig verändert. Zur Vermeidung dieser besonderen Stromquelle 
hat Dr. Lilienfeld eine andere Anordnung angegeben, die ermöglicht, 
seine Röhre unter Anwendung gewisser einfacher Zusatzteile an jeder be- 
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Fig. 6. 
Schaltschema der Betriebsweise der Lilienfeldröhre mit Hochspannungs- 
Widerstand. 


liebigen Röntgeneinrichtung zu betreiben. Durch Anwendung eines veränder- 
lichen Hochspannungswiderstandes, der die eigentliche Röntgenröhre über- 
brückt, erziclt Lilienfeld eine Stromverzweigung, so daß im Moment des 
Einsetzens des Entladungsschlages zunächst nur das Zündrohr vom Strom 
durchtlossen ist. Sofort nach Einsetzen dieses Zündimpulses erfolgt der 
Zusammenbruch des Kathodengefälles und damit eine Veränderung der 
Stromverzweigung derart, daß nun der Hauptteil des Impulses durch das 
Röntgenrohr und nur ein verschwindend kleiner Teil des Stromkreises 
durch den Hochspannungswiderstand fließt. Die Schaltung erfolgt nach 
dem nebenstehenden Schema. l 

Der Hochspannungs-Röntgentransformator ist an die Antikathode der 
Röntgenröhre und an die Glühkathode & des Zündrohres angeschlossen. 
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Die Glühkathode wird durch einen besonderen Transformator H erwärmt, 
so daß von der Anwendung eines Akkumulators abgesehen werden konnte. 
Eine besondere Stromquelle für den Zündstromkreis erübrigt sich. Die 
Röntgenröhre selbst ist von der Kathode zur Antikathode durch einen 
Hochspannungswiderstand überbrückt. Die im Hochspannungswiderstand 
angeordneten Hochspannungswiderstandselemente sind nach einer Idee von 
Dr. Alexander Goldmann und Dr. Lilienfeld hergestellt. Ihr Wider- 
stand ist unveränderlich und sie unterliegen keinem Verbrauch. Da die 
verseilte Doppelleitung zur Glühkathode gleichzeitig den hochgespannten 
Strom zuführt, so treten bei der Lilienfeldröhre nur drei Zuleitungen prak- 
tisch in die Erscheinung, und da zwischen der Zuleitung zur Röntgenkathode 
und der Glühkathode nur eine geringe Spannungsdifferenz besteht, so er- 
übrigt sich ein gegenseitiger großer Abstand dieser beiden Zuleitungen. 
Dadurch ist die den Röntgenologen bisher übliche Bewegungsfreiheit auch 
für die Lilienfeldröhre gewährleistet. 

Da auch bei der Lilienfeldröhre die Antikathode eine Erwärmung er- 
fährt, so ist besonders für lang andauernde Tiefenbestrahlungen eine Wasser- 
zirkulationskühlung vorgesehen. Bei Anwendung dieser Wasserzirkulations- 
kühlung dienen die bhandförmig vereinigten Wasserzu- und Rück- 
leitungen gleichzeitig als Stromzuführung, so daß auch bei Anwendung der 
Wasserzirkulationskühlung ein freies Bewegen der Röhre bezw. des sie 
umgebenden Blendenkopfes möglich ist. Der Blendenkopf für die Lilien- 
feldröhre unterscheidet sich wenig von den bisher üblichen Schutzblenden- 
kästen. Er ist zur Abhandlung des Lichtes der Glühkathode allseitig 
lichtdicht verschlossen. Da die Lilienfeldröhre keine Glasfluoreszenz 
zeigt, so empfiehlt sich der Einbau eines kleinen Fluoreszenzschirmes, an 
dessen Aufleuchten man das Ansprechen der Röhre kontrollieren kann. 
Die Lilienfeldröhre kann mit jedem beliebigen Röntgenapparat betrieben 
werden. Zufolge ihrer hohen Dauerbelastbarkeit ist die Anwendung reich- 
lich dimensionierter besonders leistungsfähiger Röntgenapparate zu empfelilen. 
Besonders bei Verwendung der Lilienfeldröhre für Tiefentherapie ist Rück- 
sicht darauf zu nehmen, dal die Röntgeneinrichtung auch bei andauernd 
hoher Belastung keine schädliche Erwärmung erfährt. 

Was ist nun mit der Lilienfeld-Röhre röntgentechnisch 
erreichbar? Das Vakuum der Lilienfeldröhre ist ein derart extrem hohes 
und die Entgasung ihrer inneren Teile eine so vollständige, daß auch bei 
höchster Belastung bei gleicher Einstellung des Röhren- und Zündstromes 
däuernd die gleiche Röntgenlichtintensität und Durchdringungsfähigkeit ge- 
währleistet ist. Die Lilienfeldröhre gibt also unter allen Um- 
ständen bei höchster wie niedrigster Belastung eine kon- 
stante Strahlung. Es erübrigt sich jede Beobachtung der Röhre 
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während des Betriebes. Der Gebraucher hat bei der Wahl der Belastung 
der Röntgenröhre, solange er in den zulässigen Grenzen bleibt, nur den 
Zweck, den er verfolgt, im Auge zu behalten und nie Rücksicht auf die 
. Röntgenröhre selbst zu nehmen. 

Bei den Röntgenröhren älterer Bauart war die Durchdringungsfähig- 
keit der erzeugten Strahlung im weitesten Maße von der jeweiligen Höhe 
des Vakuums abhängig. Entsprach die Härte einer Röntgenröhre nicht 
lem beabsichtigten Zweck, so mußte die Röhre gegen eine andere ausge- 
wechselt werden. Die Durchdringungsfähigkeit der Strahlung 
ist dagegen bei der Lilienfeldröhre jeden Augenblick auf das 
gewünschte Maß entweder durch Zündstromveränderung oder durch 
Veränderung des Hochspannungswiderstandes einzustellen. Der Hoch- 
spannungswiderstand kann mittels einer Zugschnur in einfachster Weise 
bestätigt werden und da die Veränderung der Strahlenhärte während des 
Betriebes der Röntgenröhre erfolgen kann, so ist der Gebraucher jeden 
Augenblick in der Lage, diejenige Härte, welche der vorliegende Zweck 
erfordert, augenblicklich einzustellen. Ein Röhrenwechsel ist zufolge der 
Möglichkeit der Härteverstellung nicht nötig. Tiefen- und Oberflächen- 
bestrahlungen können bei Anwendung ein- und derselben Röhre beständig 
mit einander wechseln, ohne daß sich daraus für den Gebraucher die 
mindesten Schwierigkeiten ergeben. 

Da bei der Lilienfeldröhre alle Kathodenstrahlen restlos nach der 
Antikathode gerichtet sind, erwärmt sich die Glaswand der Röhre nicht. 
Die höchste Belastung der Lilienfeldröhre ist demnach durch den Schmelz- 
punkt des Antikathodenspiegels gegeben. Während die bisherigen Röhren 
nur schwache Antikathodenspiegel besaßen, ist bei der Lilienfeldröhre ein 
millimeterstarker Spiegel aus schwer schmelzbaren Edelmetallen angewendet, 
so dal auch bei kleinem Kathodenstrahlenfokus extrem hohe Belastungen 
dauernd angewendet werden können. 

Für normale Röntgenröhren der üblichen Bauart bot die 
Messung des arithmetischen Mittelwertes der zugeführten 
Stromstärke keinen Anhalt für die erzeugte Röntgenlicht- 
menge. Bei diesen Röhren werden die erzeugten Kathodenstrahlen. deren 
Menge proportional der zugeführten Stromstärke ist, nicht restlos in Röntgen- 
strahlen umgewandelt, denn nur ein nicht zu bestimmender Teil erreicht 
den Antikathodenspiegel. Ein Teil der Kathodenstrahlen ist diffus und 
wird auf der Röhrenwandung in Wärme umgesetzt, ein anderer Teil wird 
vom Antikathodenspiegel reflektiert. Das Quantitätsverhältnis dieser Ka- 
tlıodenstrahlenmenge ist in allen Fällen ein ganz verschiedenes. Bei der 
Lilienfeldröhre erreichen alle erzeugten Katlhodenstrahlen, deren Menge 
proportional dem arithmetischen Mittelwert der zugeführten Stromstärke ist 
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restlos den Antikathodenspiegel und es ist demgemäß die erzeugte 
Röntgenlichtmenge proportional der erzeugten Kathoden- 
strahlenmenge und demgemäß auch proportional der zuge- 
führten Stromstärke. Es kann demgemäß bei der Lilienfeldröhre 
‚der arithmetische Mittelwert der Röhrenstromstärke in exakter Weise zur 
vergleichsweisen Bestimmung der Röntgenlichtmenge herangezogen werden, 
ein Vorteil, der angesichts der bisher vorliegenden Unmöglichkeit genauer 
Quantitätsbestimmungen nicht hoch genug veranschlagt werden kann. 

Die Lebensdauer der bisher üblichen Röntgenröhren war bestimmt 
durch die Menge des im Innern der Röhre okludierten Gases. In dem 
Moment, wo die inneren Teile einer gewöhnlichen Röntgenröhre vollständig 
‚entgast sind, ist die Röntgenröhre verbraucht und kann auch bei An- 
wendung jeder beliebigen Regeneriervorrichtung, die in diesem Falle immer 
nur für Sekunden wirksam bleibt, nicht weiter verwendet werden. Die 
Lilienfeldröhre enthält praktisch keinerlei Gasreste mehr und ihre inneren 
Teile sind von okludierten Gasen befreit. Es ist demgemäß die Lebens- 
dauer der Lilienfeldröhre nur durch die Haltbarkeit des Glüh- 
drahtes der Glühkathode begrenzt, solange nicht durch Über- 
lastung der Antikathodenspiegel zerstört und Metallschichten auf der Glas- 
wand niedergeschlagen werden. Da die Glühkathode der Lilienfeldröhre 
aus einer gewöhnlichen Glühlampe besteht, so ist ihre Lebensdauer der- 
jenigen einer gewöhnlichen Glühlampe ungefähr gleich. Gewöhnt sich der 
Gebraucher von Anfang an daran, den Glühstrom in den Betriebspausen 
regelmäßig abzuschalten, so kann er mit viel 100 stündiger Betriebsdauer 
rechnen. Er hat im Interesse der Röhre lediglich zu beachten, daß er 
über die vorgeschriebenen Maximalleistungen, deren Überschreitung zu einer 
Verdampfung des Antikathodenmaterials führt, nicht hinausgeht. 

Die Anwendung der Lilienfeldröhre bei Tiefenbestrah- 
lung eröffnet neue Aussichten besonders in Bezug auf Be- 
schleunigung des Verfahrens und beträchtliche Erhöhung 
der Tiefenleistung. Während normale Röntgenröhren der üblichen 
Bauart äußerst schwer und nur bei Anwendung niedriger Belastung längere 
Zeit auf hoher Härte, jedenfalls nicht über Härte 10—12 nach Wehnelt 
gehalten werden können, kann die Hochvakuum - Röntgenröhre nach 
Dr. Lilienfeld bei größter Härte dauernd mit derjenigen Stromstärke 
betrieben werden, bei der gerade das Edelmetall der Antikathode noch 
nicht in Verdampfung übergeführt wird. Es kann demgemäß bei der 
Lilienfeldröhre bei Anwendung des Mehrfachen der bisher üblichen Röhren- 
stromstärke und bei wesentlich höheren Härtegraden die Tiefenbestrahlung 
dauernd ohne Zeitbegrenzung durchgeführt werden, so dab bei Verringerung 
der Gefahr oberflächlicher Hautverbrennung eine erhebliche Beschleuni- 
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gung des Verfahrens zu erreichen ist. Ich sehe absichtlich davon ab, be- 
züglich der zu erzielenden Tiefenleistungen Zahlenangaben zu machen. Ich 
möchte in dieser Beziehung den praktischen Ergebnissen, die in nächster 
Zeit von kompetenter medizinischer Seite veröffentlicht werden, nicht vor- 
greifen. Ich möchte auch an dieser Stelle besonders darauf hinweisen, 
daß es wohl als verdienstlich anerkannt wird, wenn ich von der Aufstellung 
sogenannter Rekordziffern von vornherein absehe. Maßgebend für die in 
der Praxis zu erzielende Leistung ist nicht das, was der Spezialtechniker 
im Laboratorium als Maximum hin und wieder zu erzielen vermag, sondern 
ausschließlich die in der Praxis zu erzielende Durchschnittsleistung. In 
Bezug auf die reklamehafte Anwendung von Rekordziffern hat der Wett- 
bewerb üble Erscheinungen gezeitigt und es kann deshalb nicht genug 
gewarnt werden, derartige in Reklameschriften angegebene Zahlen als für 
die Praxis erreichbar anzusehen. 

Die Lilienfeldröhre ermöglicht nicht nur die spielend 
leichte Erreichung der Härtegrade bei hoher Röhrenbelas- 
tung. Sie bietet auch die Möglichkeit, im Anschluß an Apparate, 
deren Röhrenstromforn eine vorherrschend als komplex zu bezeichnende 
Strahlung bedingt, relativ homogene Strahlen zu erzeugen, was 
wiederum für die Tiefentherapie von wesentlicher Bedeutung ist. Über- 
brückt man das Glühkathodenrohr mit einem Hochspannungswiderstand, 
so wird der Moment der Zündung zeitlich verschoben und eine steilere 
Stromkurve mit relativ hohen Scheitelwerten erzielt. Durch Veränderung 
dieses Homogenisierungswiderstandes kann auch das Strahlengemisch hin- 
sichtlich seiner Homogenität verändert werden. 

Indirekt brachte die Lilienfeldsche Erfindung der Röntgentechnik 
noch einen weiteren Fortschritt. Die gleichrichtende Wirkung des 
Glühkathoden-Vakuumrohres veranlaßte mich, ein Glühkathoden-Ven- 
tilrohr durchzubilden. welches die Aufgabe einer physikalischen 
Gleichrichtung des hochgespannten Wechselstromes für Rönt- 
genzwecke in exakter Weise löste. Das Glühkathoden-Ventilrohr 
besitzt ebenfalls extremes Vakuum, welches nur für diejenige Stromrichtung 
leitend ist, bei welcher die glühende Elektrode Kathode ist, während die 
verkehrte Stromrichtung einen unüberwindlichen Widerstand vorfindet. Das 
Glülikathoden-Ventilrohr verursacht in der Durchgangsrichtung nur einen 
minimalen Spannungsabfall von einigen 100 Volt. Es unterliegt, solange 
der Glühdralit intakt ist, keinerlei Widerstandsänderung. Es wird prak- 
tisch keine elektrische Leistung durch den Stromdurchgang vernichtet und 
das kleinste Modell kann dauernd mit Stronstärken bis zu 50 M.-A. 
vorübergehend bis zu 100 M.-A. belastet werden. Die Lebensdauer des 
Rohres ist ebenfalls durch die Haltbarkeit der Glühkathode bedingt, so 


Neueste Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgentechnik. 867 


dal mit einer viel 100stündigen Betriebsdauer gerechnet werden kann. 
Es kann als Zusatz zu jedem bestehenden Röntgenapparat mit Funken- 
induktor verwendet ‘werden und unterdrückt in solchen Anlagen die ver- 
kehrt gerichteten Ströme vollständig, so daß auf die Fernhaltung 
der sogenannten Schließungsspannung keinerlei Aufmerksamkeit zu 
verwenden ist. 

Der Wechselstrom-Röntgen-Apparat mit eisengeschlossenem Hoch- 
spannungs-Transformator wird durch das Glühkathoden-Ventilrohr ganz 
erheblich vereinfacht. Alle bewegten Teile entfallen vollständig. Der 
Raumbedarf des Apparates wird ein wesentlich kleinerer und die die Kon- 
stanz der Röntgenröhre ungünstig beeinflussenden Partialentladungen, die 
durch die mechanische Gleichrichtung begünstigt werden, entfallen so voll- 
kommen, daß mit einer wesentlich höheren Konstanz gewöhnlicher Tief- 





Fir. 7. 
Thermion-Hochvakuum-Ventil. 


Vakuum-Röntgenröhre gerechnet werden kann. Der von mir durchgebildete 
Wechselstrom-Röntgenapparat mit Glühkathoden-Ventil, den ich als Ther- 
mion-Röntgen-Apparat bezeichne, ist in seiner Innenschaltung durch 
Fig. 8 dargestellt. An das Wechselstromnetz ist unter Vorschaltung eines 
Regulierwiderstandes R und einer Selbstinduktionsspule D der übliche 
Hochspannungs-Funkentransformator T angeschlossen. Die Glühkathode 
wird durch den Transformator G beheizt. Die Glühstromstärke ist durch 
einen arretierbaren Widerstand R, einmal auf die richtige Größe einzu- 
stellen, so daß eine spätere nochmalige Regulierung nicht erforderlich ist. 
In Reihe mit der Röntgenröhre liegt das Glühkathoden-Ventilrohr V, dessen 
Grlühelektrode an die Sekundärklemmen des Hochspannungs-Transformators G 
unter Vorschaltung eines Amperemeters A angeschlossen ist. Zur Erzie- 
lung einer annähernd symmetrischen Feldbeanspruchung im Transformator T 
und zur Unterdrückung der für den praktischen Gebrauch störenden ein- 
poligen Spannungsstrahlung während der Dauer der Fehlwechsel ist dem 
Transformator primär parallel, der äußerlich einem Wehnelt-Unterbrecher 
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ähnliche Richtungswiderstand Z vorgeschaltet. Er besteht aus einem mit 
einem normalen Elektrolyten gefüllten Eisengefäß, in das ein Aluminium- 
stift durch ein Porzellan-Diaphragma hindurchragend eintaucht. Dieser 
Richtungswiderstand bedarf keiner Wartung. Der Aluminiumstift und der 
Elektrolyt werden außerordentlich langsam verbraucht. Wird die Neu- 
füllung des Richtungswiderstandes irrtümlich unterlassen, was ungefähr erst 
nach einjährigem Gebrauch zu einem Versagen des Richtungswiderstandes 
‘führen würde, so wird dennoch die Betriebsfähigkeit des Thermion-Rönt- 
genapparates nicht gestört. Nach alledem kann dieser Röntgenapparat 
wohl als die betriebssicherste Einrichtung, die zur Zeit exi- 
stiert, bezeichnet werden. Der 
Hauptschalter des Thermion-Röntgen- 
apparates ist als Zwangsfolgeschalter 
ausgebildet, sodaß es unmöglich ist, 
den Apparat ohne Einschaltung des 
Glühstromes zu betreiben. Der neue 
Röntgenapparat nutzt nur die eine 
Richtung des vorhandenen Wechsel- 
stromes aus, sodaß der Röhrenstrom 
um etwas mehr als 50%, der Zeit 
intermittiert. Zufolge des außerordent- 
lich geringen Spannungsabfalles im 
Ventilrohr können trotzdem sehr er- 
hebliche Röhrenbelastungen erzielt 
werden, sodaß die Leistungsfähigkeit 
Fig. 8. des Apparates auch den höchsten An- 
Schaltungs-Schema des Thermion- forderungen genügt. Zufolge des be- 
Apparates. reits erwähnten Fortfalls jeglicher Par- 
tialentladungen ist die Einrichtung 

unter Anwendung normaler Tiefvakuum-Röntgenröhren auch 
für Tiefentherapie mit Vorteil verwendbar. Durch Überbrückung 
der Röntgenröhre mit einem Hochspannungswiderstand kann die Homo- 
genität der Strahlung reguliert werden. Durch Anwendung von 4 Glüh- 
kathoden-Ventilröhren in sogenannter Graetzscher Schaltung können beide 
Richtungen des Wechselstromes für den Röntgenbetrieb nutzbar gemacht 
werden. Doch haben mich die befriedigenden Ergebnisse mit dem ein- 
seitig wirkenden nur mit einem Glühventil ausgerüsteten Thermion-Apparat 
bisher davon abgehalten, diese kompliziertere Anordnung mit 4 Glüh- 
kathoden-Ventilröhren der Praxis zugängig zu machen. Für therapeu- 
tische Zwecke kann die Einrichtung bei Anwendung von 2 Thermion- 
Ventilen ohne weiteres für Zweiröhrenbetrieb in der einfachsten 





Neueste Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgentechnik. 369 


Weise angewendet werden. Die neuen von Dr. Goldmann und 
Dr. Lilienfeld angegebenen Hochspannungswiderstände ermöglichen da, 
wo es wünschenswert ist, eine getrennte Regulierung beider Röhren. 





Fig. 9. 


Der Thermion-Röntgenapparat. 


M. H. Ich möchte meinen Vortrag nieht schließen, ohne Stellung 
zu nehmen zu einer kürzlich in der Elektrotechnischen Zeitschrift erfolgten 
Veröffentlichung von Prof. Dr. Zehnder, betreffend eine neue aus Me- 
tall hergestellte Röntgenröhre. Bei aller Hochachtung vor dem Autor 
muß ich auf Grund meiner langjährigen praktischen Erfahrung diese Neuerung 
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skeptisch beurteilen. Die Idee, Röntgenröhren nach Maßgabe der Zehnder- 
röhre aus Metall und Porzellan herzustellen, ist fast so alt wie die Rönt- 
genröhre selbst. Soweit ich unterrichtet bin, sind alle diesbezüglichen 
Versuche bis jetzt aus vakuumtechnischen Gründen gescheitert und ich 
kann an eine praktische Ausführbarkeit der Zehnderschen Röntgenröhre 
zunächst nicht glauben. Ein Rezipient, welcher unter Anwendung or- 
ganischer Substanzen zusammengekittet ist, wird ein hohes Röntgenvakuum 
auf die Dauer nicht halten können. Ganz ausgeschlossen würde es sein, 
eine Grlühkathoden - Röntgenröhre, die extremes Vakuum erfordert, nach 
Art des Zehnderschen Modelles herzustellen. Die letzte in Wiedemanns 
Annalen für Physik erschienene Veröffentlichung von Zehnder scheint 
meine Vermutung durchaus zu bestätigen. Vom Laboratoriumsversuch 
bis zur praktischen Verwendung ist meist ein beträchtlicher Weg zurück- 
zulegen. Im vorliegendem Falle scheint mir ein Weg vom Laboratoriums- 
versuch bis zur Praxis zunächst aus den vorerwähnten Gründen über- 
haupt nicht zu bestehen. 

M. H. Wenn ich Ihnen im heutigen Vortrag auch nur einen kleinen 
Bruchteil dessen zeigen konnte, was in den letzten Jahren von den Tech- 
nikern geleistet worden ist, so hoffe ich doch, in Ihnen die Überzeugung 
hervorgerufen zu haben, daß auch auf dem verhältnismäßig kleinen Ge- 
biete der Röntgentechnik in Deutschland intensiv gearbeitet wird und 
daß die deutsche Technik auch auf diesem zum Heile der lei- 
denden Menschheit wirkenden Gebiete an der Spitze marschiert 
und wohl auch für alle Zeiten führend bleiben wird. 


Die Erzeugung durchdringungsfähiger Röntgenstrahlen. 
Von 
F. Voltz, München. 


ie Behandlung der Karzinome durch strahlende Energie ist an die be- 
kannten Forderungen gebunden: eine sehr große Strahlenmenge von 
möglichst penetrierenden Strahlen in den meist ziemlich tief liegenden 
Krankheitsherd zu senden und dort zur Absorption gelangen zu lassen. 
Wenn wir nun davon absehen, daß ein Teil der Röntgentherapeuten 

die Anschauung vertritt, daß die zur Beeinflussung und Abtötung der 
Zellen des Krankheitsherdes notwendige Strahlenenergiemenge innerhalb 
möglichst kurzer Zeit appliziert werden müsse und ein anderer Teil glaubt, 
den gleichen Effekt durch Applikation dieser Strahlenmenge während eines 
längeren Zeitraumes zu erreichen, so bleibt doch unbestritten eine Forde- 
rung als Hauptforderung bestehen, nämlich die, daß die zur Anwendung 
kommende Strahlung so penetrierend als möglich sein müsse. Dabei wird 
von seiten der Medizin darauf hingewiesen, daß die evidentesten Heil- 
erfolge bei Karzinom durch die Behandlung mit den Gammastrahlen des 
Radiums, beziehungsweise des Mesothoriums erzielt würden. Der Medizin 
schwebt also die gegenüber den härtesten Röntgenstrahlen bedeutend 
durchdringungsfähigere Gammastrahlung der radioaktiven Substanzen 
als Ideal vor. Nun ist aber einerseits der Anteil der Gammastrahlung an 
der Gesamtstrahlung eines radioaktiven Präparates ein ganz geringer und 
andererseits sind die Präparate nicht in solchen Mengen vorhanden, daß 
man mit großen Quantitäten Gammastrahlung arbeiten könntet). Nur 
wenige von den vielen Tausenden von Krebskranken können also hiervon 
Heilung erwarten. Demgegenüber besteht die Tatsache, daß die Strahlen- 
energie, die von einer gewöhnlichen Röntgenröhre ausgeht, um ein Viel- 
faches größer ist, als die Energie eines Radiumpräparates. Außerdem sind 
Röntgenröhren und Röntgenapparate .technische Produkte, die in be- 
liebigen Mengen hergestellt werden können. Es bestehen somit in der 


1) Gammastrahlen werden bekanntlich nur von Substanzen emittiert, die auch 
Betastrahlen aussenden. Man nimmt dabei an, daß die Gammastrahlen eine Art 
Fluoreszens-Röntgenstrahlen sind, welche von den Betastrahlen in den zerfallenden 
Atomen selbst hervorgerufen werden. Der Zusammenhang zwischen der Intensität der 
Betastrahlen und der der Gammastrahlen ist kein einfacher. Die Gammastrahlung des 
Radium C ist etwa 100mal geringer als seine Betastrahlung, während das Verhältnis 
bei Radium D sogar 1: 200 beträgt. 
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Erzeugung von Strahlenquantitäten hier nicht die Grenzen, die durch die 
natürliche Entstehung der Gammastrahlung der radioaktiven Substanzen 
an und für sich gezogen sind. 

Deshalb hat auch die Medizin die Forderung gestellt, die Technik 
müsse versuchen, auf künstlichem Wege in den Röntgenröhren eine Strah- 
lung zu erzeugen, die in Bezug auf ihre Durchdringungsfähigkeit der Durch- 
dringungsfähigkeit der Gammastrahlen der radioaktiven Substanzen mög- 
lichst nahe komme oder sie womöglich erreiche. 

Viele Mediziner gehen sogar so weit, daß sie sagen, sobald die Gamma- 
strahlung in jenen beliebigen Mengen wie die Röntgenstrahlung angewandt 
werden kann, sind der Heilung des Karzinoms keine Grenzen mehr gezogen. 

Die Erfüllung dieser Forderung stellt also nicht die Lösung eines 
Problemes allein dar, sondern ihre Erfüllung ist eine Pflicht gegenüber 
den Tausenden von Krebskranken, die sich nach Heilung sehnen. An der 
Erfüllung dieser Pflicht kann von der Technik nicht rastlos genug ge- 
arbeitet werden. 

Wir stehen also vor der Forderung, die lautet: Erzeugung durch- 
dringungsfähiger Röntgenstrahlen. Mehrfach ist die Lösung des Problemes 
bereits angegangen worden, wie eine Reihe von eingehenden Arbeiten in 
den verschiedensten Zeitschriften zeigen. Wir wollen nun hier in dieser 
Abhandlung nicht auf jene Arbeiten eingehen, wir wollen auch nicht unter- 
suchen, inwieweit es jenen Autoren gelungen ist, der Lösung nahe zu 
kommen, — das Urteil hierüber wollen wir dem Arzt und der praktischen 
Erfahrung überlassen — wir wollen hier vielmehr einmal untersuchen, in- 
wieweit es vom physikalischen und technischen Standpunkt aus gegen- 
wärtig möglich erscheint, das obengenannte, durch die Forderung der Medi- 
zin an die Technik gestellte Problem zu lösen und welche physikalischen 
und technischen Sonderforderungen damit wieder gestellt sind. Eines aber 
können wir heute schon mit Sicherheit hoffen, nämlich, daß es gelingen 
kann, die gewünschte Strahlung zu erzeugen. 

Um nun auf unser eigentliches Thema eingehen zu können, müssen 
wir davon ausgehen, unter welchen Umständen Röntgenstrahlen erzeugt 
werden und in welchem Zusammenhange ihre Durchdringungsfähigkeit 
mit den Erzeugungsbedingungen steht. 

Röntgenstrahlen sind bekanntlich ebenso Lichtstrahlen wie die- 
jenigen Lichtstrahlen, die wir in unserem Auge als Licht empfinden. Es 
handelt sich dabei um einen elektromagnetischen Ausbreitungsvorgang im 
Äther, der in Form einer Welle verläuft. Je kleiner nun die Wellenlänge 
wird, um so durchdringungsfähiger wird die Strahlung. Die Durchdrin- 
gungsfähigkeit der Strahlung ist eine Funktion ihrer Wellenlänge. Wir 
verwenden in der Technik bis jetzt noch zur Charakterisierung einer 
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Strahlung die Ausdrücke hart, mittel und weich. Damit ist die Strahlung 
jedoch nur relativ gemessen. Ein eindeutiges Maß haben wir erst in der 
Festlegung ihrer Wellenlänge. Die Strahlung ist durch die Definition ihrer 
Wellenlänge also eindeutig bestimmt?!). Je kleiner die Wellenlänge wird, 
um so „härter‘‘ ist die emittierte Strahlung und je größer die Wellenlänge 
wird, um so „weicher“ wird die Strahlung werden. Mit abnehmender 
Wellenlänge nähern wir uns der Wellenlänge der Gammastrahlen der radio- 
aktiven Substanzen, denen die geringsten bis jetzt bekannten Wellenlängen 
eigen sind. | 

Eine Röntgenröhre sendet nun, wie allgemein bekannt ist, nicht eine 
einzige Art von Strahlen etwa gleicher Wellenlänge aus, sondern die von 
ihr ausgehenden Strahlen besitzen ganz verschiedene Wellenlängen und 
sind damit auch verschieden absorbierbar. Wir haben es, wie schon er- 
wähnt wurde, mit einem ganzen Spektrum von Röntgenstrahlen zu tun. 
Die Zusammensetzung des Spektrums, seine Ausdehnung und die Intensi- 
tätsverteilung in demselben ist dabei sehr wesentlich von dem Verlauf der 
Entladung abhängig ?). Durch eine Reihe von eingehenden Untersuchungen 
und Berechnungen ist nachgewiesen worden, daß für die Wellenlänge, das 
heißt also für die Durchdringungstähigkeit, der von einer Röntgenröhre 
emittierten Strahlung das Entladungspotential direkt, der Gasdruck in der 
Röhre nur indirekt, insofern er eben das Entladungspotential beeinflußt 3), 
maßgebend ist. Das heißt also mit anderen Worten ausgedrückt: Je höher 


1) Alle diese Strahlen gehören dem sogenannten elektromagnetischen Spektrum 
an, zu dem auch das Spektrum des sichtbaren Gebietes, id est des von uns als „Licht“ 
empfundenen Gebietes, gehört. Dieses Spektrum beginnt mit den längsten Wellen- 
längen. Hierher gehören die elektrischen Wellen, die uns die drahtlose Telegraphie er- 
möglichen. Es läuft dann über die Wärmewellen zum eigentlichen Licht. Wir kommen 
über das Rot, Gelb, Blau und Violett in das Gebiet der kurzen Wellen des Ultraviolette. 
Weit nach jenem kommt das ziemlich ausgedehnte Gebiet der Röntgenstrahlen, deren 
Wellenlängen bei 1011 und 1077 cm liegt. Nach dem Gebiet der Röntgenstrahlen 
setzt nach einer Lücke das Gebiet der Gammastrahlen der radioaktiven Substanzen 
ein, deren Wellenlänge noch nicht bestimmt werden konnte. 

3) Röntgenstrahlen werden hervorgerufen durch die Bremsung der Kathoden- 
strahlen auf der Antikathede. Diese werden wiederum erzeugt durch die treibenden, 
an der Röntgenröhre zur Wirkung kommenden elektrischen Kräfte. Der Verlauf dieser 
Kräfte geht nach ganz bestimmten Gesetzen vor sich. Er charakterisiert sich als Ent- 
ladung und setzt sich aus Spannungs- und Strumverlauf an der Röntgenröhre zu- 
sammen. Eine Röntgenröhre nimmt dabei bekanntlich um so mehr Strom auf, je 
geringer ihr innerer Widerstand ist. Unter Spannung ist die Wucht der Entladung zu 
verstehen. 

3) Je niedriger der Gasdruck in einer Röntgenröhre ist, um so größer muß die 
Spannung an der Röntgenröhre sein. Man bezeichnet dies als die Härte der Röhre. 
Nimmt der Gasdruck in der Röhre zu, so sind bedeuten niedrigere Spannungen zur 
Übertrückung notwendig, als in einer Röhre, deren Gasdruck ziemlich niedrig Ist. 
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die an einer Röntgenröhre liegende elektrische Spannung ist, um so kleiner 
wird auch die Wellenlänge der von der Röhre ausgehenden Strahlung 
werden. Die Wellenlänge der Strahlung ist also eine direkte Funktion der 
Spannung. Anfang und Ende und damit Ausdehnung des Spektrums 
könnte man auch durch die Angabe der niedrigsten und höchsten Span- 
nungswerte an der Röhre definieren. 

Der die Abhängigkeit der Wellenlänge der emittierten Strahlung von 
dem Spannungsverlauf an der Röntgenröhre bedingende Vorgang ist 
dabei der: | 

Röntgenstrahlen werden, wie wir bereits erwähnt haben, durch die 
Bremsung der Kathodenstrahlen auf der Antikathode der Röntgenröhre 
erzeugt. Der Bremsvorgang, die Zeitdauer desselben, die Heftigkeit, mit 
der er erfolgt, ist dabei naturgemäß in der Hauptsache von der Geschwindig- 
keit der Betateilchen, d. i. der Kathodenstrahlen abhängig. Je größer die 
Geschwindigkeit der Betateilchen ist, um so heftiger wird der Brems- 
vorgang erfolgen und um so geringer wird auch die Wellenlänge der dabei 
entstehenden Röntgenstrahlen sein. Andererseits nun ist die Geschwindig- 
keit der Kathodenstrahlen um so größer, je höher wieder das angelegte 
elektrische Potential ist. Wir haben also einerseits die Beziehung: je größer 
die Geschwindigkeit der Kathodenstrahlen ist, um so geringer ist auch die 
Wellenlänge der bei ihrer Bremsung entstehenden Röntgenstrahlen, ande- 
rerseits gilt: je größer die angelegte Spannung ist, um so höher ist auch die 
Geschwindigkeit der erzeugten Kathodenstrahlen. Damit ist also die Be- 
ziehung zwischen der Wellenlänge der Strahlung, das heißt der Strahlen- 
härte und der angelegten Spannung gegeben. 

Aus dem bisher Gesagten ergeben sich für die von uns vorgenommene 
Untersuchung zwei wichtige Punkte: 

1. Die Verringerung der Wellenlänge der Röntgenstrahlung und damit 
ihre Annäherung an die Wellenlänge der Gammastrahlen der radioaktiven 
Substanzen ist an die Erhöhung der Kathodenstrahlengeschwindigkeit 
und damit an die Erhöhung der an der Röntgenröhre anliegenden Spannung 
geknüpft. 

2. Damit ist das physikalische Problem der Verringerung der Wellen- 
länge zu einem technischen geworden, das fordert Erhöhung der an deı 
Röhre anliegenden Spannung. Die Erfüllung dieser Forderung ist also von 
rein technischen Momenten begrenzt. Das heißt also, erst wenn es unmög- 
lich ıst, selbst mit den besten technischen Mitteln die an der Röntgenröhre 
anliegende Spannung weiter zu erhöhen, ist es unmöglich, das Ziel zu 
erreichen. 

Nun kann aber jede Steigerung der Spannung mit technischen Mitteln 
festgestellt werden, denn sie ist immer an gewisse Grundbedingungen ge- 
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bunden. Die Messung so hoher Spannungswerte, wie sie beispielsweise an 
Röntgenröhren auftreten, ist zwar immer noch mit Schwierigkeiten ver- 
bunden, doch lassen sich aus Werten, die wir aus Messungen gewinnen, 
immer Schlüsse ziehen, ob die Spannung tatsächlich gestiegen oder ge- 
sunken ist. Der einwandfreieste Beweis für diesen Vorgang ist der Verlauf 
der Spannungskurve. Diese Kurve ist auch direkt für den Verlauf des 
Spektrums maßgebend!). Wenn also von einer Steigerung der Strahlen- 
härte bei irgendeiner Strahlenerzeugungsvorrichtung gesprochen wird, 
muß der Punkt der Maximalspannung innerhalb der Spannungskurve höher 
liegen, als bei anderen Vorrichtungen. In der Kontrolle des Spannungs- 
verlaufes haben wir auch eine Kontrolle der eventuellen Verminderung der 
Wellenlänge. 

Mit den bisher gebräuchlichen Strahlungserzeugungsvorrichtungen 
war Jedoch diese Spannungserhöhung nicht erreichbar. Die unter den bis- 
herigen Umständen erzeugten Röntgenstrahlen reichen keinesfalls in Bezug 
auf ihre Wellenlänge an die Wellenlänge der Gammastrahlen der radio- 
aktiven Substanzen heran. Nach zuverlässigen Messungen beträgt die 
Halbwertschicht besonders harter Röntgenstrahlen im Aluminium 1,2 bis 
1,5 cm, die der Radium- und Mesothoriumstrahlen 5,9 cm, in Blei beträgt 
die Halbwertschicht dieser harten Röntgenstrahlen 0,02 bis 0,023 cm gegen- 
überlcm.?) Man sieht daraus schon, obwohl Messungen, die auf Absorption 
beruhen, nicht durchaus einwandfrei sind, daß zwischen den Wellenlängen 
härtester Röntgenstrahlen und denen der Gammastrahlen der radioaktiven 
Substanzen ein gewaltiger Unterschied ist, und daß noch ein gutes Stück 
Arbeit dazu gehört, den bisher unbesetzten und wie wir eben sahen, ziemlich 
langen Spektralbezirk zwischen den Röntgenstrahlen kürzester Wellen- 
länge und den Gammastrahlen zu überbrücken. 

Wir müssen dabei immer noch bedenken, daß uns als wirkliches all- 
gemein brauchbares Mittel die Durchdringungskraft einer Strahlung fest- 
zustellen bis jetzt immer nur die bekannten Härtemesser zur Verfügung 
stehen, die alle auf dem Prinzip der Absorptionsmessung beruhen. 

Wie bekannt ist, ist es wohl vor einigen Jahren gelungen, die Licht- 
natur der Röntgenstrahlen nachzuweisen und aus dieser Entdeckung 
resultieren alle die Methoden, durch die es in letzter Zeit wieder gelungen 
ist, Röntgenspektra photographisch aufzunehmen. Diese neueren Methoden 
der optischen Feststellung des Röntgenspektrums und der damit gegebenen 
Ausmessung desselben haben wohl bereits zu schönen Laboratoriums- 


1) Vergleiche Physikalische Zeitschrift 1915, Heft 7: Janus-Voltz, Eine neue 
Methode zur Darstellung der Entladungskurven in Hochspannungskreisen. 

2) Vergleiche Strahlentherapie 1914, Bd. V, Heft 1. Bahr, Zur Frage der künst- 
lichen Erzeugung der Gammastrahlen radioaktiver Substanzen mittels Röntgenröhren. 
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resultaten geführt, doch sind diese Resultate noch nicht derart, um schon 
praktisch verwendet werden zu können. Auch ist die Methode der Röntgen- 
spektralaufnahme noch nicht so ausgebaut, um ein praktisches Hilfsmittel 
zu sein. Es ist aber nach den bereits vorliegenden Resultaten kaum mehr 
daran zu zweifeln, daß es uns doch noch gelingen wird, jede Strahlung 
durch ihr Spektrum zu definieren. Dann haben wir neben der Kontrolle 
aller Absorptionsmessungen, die wie schon erwähnt, nicht als völlig ein- 
wandfrei angesehen werden dürfen, noch die eindeutigen Werte für die 
Wellenlängen und damit für die Durchdringungsfähigkeit einer Strahlung. 

Es entsteht also neben dem Hauptproblem der Erzeugung einer durch- 
dringungsfähigen Strahlung noch ein zweites: nämlich die Definition der 
Strahlung durch ihr Spektrum als wirkliches eindeutiges Maß. 

Wir haben vorhin gesehen, daß es auf Grund zuverlässiger Messungen 
anzunehmen ist, daß wir von der künstlichen Erzeugung von Gamma- 
strahlen in Röntgenröhren mit den bekannten technischen Mitteln noch 
weit entfernt sind. Aber auch eine andere Tatsache läßt die Annahme als 
sicher erscheinen, daß wir eine mit den Wellenlängen der Gammastralilen 
des Radiums und Mesothoriums identische Wellenlänge bei Röntgen- 
strahlen noch nicht kennen. Es ist nämlich mit Ausnahme eines Versuches 
von Rutherford und Andrade, welche die Wellenlänge der sehr weichen 
Strahlung des Radiums B bestimmt haben, noch nicht gelungen, bei 
Gammastrahlen eine Wellenlängenbestimmung in Kristallen auszuführen!). 

Demgegenüber ist es bis jetzt bei allen Röntgenstrahlen gelungen, das 
Spektrum aufzunehmen und es liegen auch aus jüngster Zeit Resultate vor, 
nach denen eine optisch spektrale Zerlegung des Röntgenstrahlengemisches 
selbst bei größter Härte der angewandten Strahlung gelang. 

Wir ersehen eben daraus, daß das Auflösungsvermögen der Kristalle 
für Röntgenstralilen ein bedeutend größeres ist als für die Gammastrahlen 
des Radium C und des Mesothoriums. Hier versagen noch die bei Röntgen- 
strahlen wirkenden optischen Methoden. 

Wenn es daraus auch offensichtlich ist, daß es mit den uns be- 
kannten technischen Methoden bis jetzt wohl nicht möglich ist, die Wellen- 





1) Vergleiche Rutherford und Andrade, Phil. Mag. Mai 1914. Die Verfasser 
haben die Wellenlänge der L-Gruppe des Radium B zu ungefähr 3.109 cm bestimmt. 
Wir haben es also mit einer außerordentlich langwelligen Gammastrahlung zu tun gegen- 
über der Gammastrahlung des Radium C und des Mesothoriunss, die als Idealin Betracht 
kommt und die zu erreichen unsere Aufgabe darstellt. Der Spektralbezirk des Radium B 
ist mit dem der Röntgenstrahlen nach den Messungen Rutherfords identisch. Eine 
Vergleichung mit üer Gammastrahlung des Radium B darf also keinesfalls stattfinden, 
da ja zwischen ihrer Wellenlänge und der der Röntgenstrahlen schon jetzt kein Unter- 
schied ist. Wir haben fruher bemerkt, daß die Wellenlängen der Röntgenstrahlen bei 
1011 und 1077 cm liegen, woraus sich ohne weiteres die Identität ergibt. 
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längen der Gammastrahlen des Radiums C und des Mesothoriums zu er- 
reichen, so dürfen wir doch hoffen, daß die rasch fortschreitende Technik 
mit neuen Methoden dies ermöglichen wird. Allerdings müssen wir von 
vornherein mit bestimmten Grenzen rechnen. 

Im Eingang dieser Abhandlung haben wir gesehen, daß die kürzeste 
Wellenlänge relativ hinreichend durch die maximalste an der Röntgen- 
röhre liegende Spannung definiert ist. Wir erhalten aus der Feststellung 
des Spannungsverlaufes ein relatives Maß für den Verlauf und die Aus- 
dehnung des Röntgenspektrums. 

Die Mittel nun zur Erzeugung der an die Röntgenröhren anzulegenden 
Spannung sind immer Transformatoren, das heißt Apparate, die niedrig- 
gespannte elektrische Ströme in hochgespannte verwandeln. Sei es nun, 
daß diese Transformatoren auf dem Prinzip der Funkeninduktoren gebaut 
sind, sei es, daß man sogenannte technische Transformatoren verwendet, 
die im Sekundärsystem hochgespannten Wechselstrom geben, der seiner- 
seits wieder durch besondere Vorrichtungen in hochgespannten pulsie- 
renden Gleichstrom umgewandelt wird, auf jeden Fall kann man sie bei 
der Erzeugung der Strahlung nicht entbehren. 

Damit ist klar, daß die Spannungserhöhung an Röntgenröhren vor 
allem begrenzt ist durch die Maximalspannung des Transformators, die 
aber ihrerseits wiederum auch an gewisse Grenzen gebunden ist. Als solche 
kommen in der Hauptsache in Betracht die Isolationsverhältnisse des 
Transformators. Mit steigender Spannung nehmen die Isolationsschwierig- 
keiten des Transformators zu. Man muß Ölisolation und große Abstände 
wählen. Damit steigt aber die Größe des Transformators. Für Röntgen- 
zwecke kann ein Maximum nicht gut überschritten werden. 

Spannungserhöhungen an Röntgenröhren lassen sich nun, wie wir be- 
reits gesehen haben, feststellen und wir sind damit, wenn auch nur relativ, 
in die Lage versetzt, einen Fortschritt festzustellen und irgendwelche 
Anordnungen, die den Zweck haben, eine besonders durchdringungsfähige 
Röntgenstrahlung zu erzeugen, darauf hin zu kontrollieren und ihren 
Wert oder Unwert festzulegen. 

Absorptionsversuche können uns, wie wir bereits früher erwähnten, 
hierüber weniger Aufschluß geben, da sie, abgesehen von den reichen 
Fehlerquellen, die sich bei oberflächlicher Feststellung leicht ergeben, nicht 
absolut einwandfrei sind, weniger eben als die für die kürzeste Wellen- 
länge einer Röntgenröhre vor allem maßgebende Maximalspannung. 
Außerdem ist noch zu bedenken, daß wir durch Absorptionsversuche Immer 
nur Mittelwerte erhalten, niemals aber Grenzwerte, während wir bei Span- 
nungsmessungen und der Feststellung der Spannungskurven stets maxi- 
male das ist Grenzwerte bestimmen können. Wenn auch durch die Ab- 
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sorptionsmessungen Unterschiede in der Zusammensetzung des Spektrums 
und eine Verringerung der Wellenlängen eventuell festgestellt werden 
können, so läßt doch der Mittelwert absolut keinen Schluß auf Grenzwerte 
zu, denn ein Mittelwert kann aus gar sehr verschiedenen Summanden zu- 
sammengesetzt sein. Wir müssen also stets das eine im Auge behalten, 
daß nur die Feststellung der kürzesten Wellenlängen, der Grenzwerte, uns 
Schlüsse zulassen kann, ob wir uns dem Spektralgebiet der Gammastrahlen 
des Radiums C und des Mesothoriums nähern. 

Noch ein anderer wichtiger Punkt kommt bei der Lösung des Pro- 
blems in Frage. Es gehen von einer Röntgenröhre, wie wir gesehen haben, 
eine ganze Reihe von Strahlen verschiedener Absorbierbarkeit, das ist 
Wellenlänge aus, — die Absorbierbarkeit steht ja im Zusammenhang mit 
der Wellenlänge —, wir erhalten eben ein ganzes Spektrum von Strahlen. 
Es sind neben den Strahlen kürzester Wellenlänge auch solche langer 
Wellenlänge vorhanden. Im praktischen Gebrauch bei Tiefentherapie 
schaltet man die Strahlen langer Wellenlänge durch Wahl geeigneter Filter 
vor ihrem Eintreten in den Körper aus. Zweckmäßiger und sicherer ist 
jedoch, die niederen Spannungswerte, wenn solche vorhanden sind, von 
‘vornherein auszuschalten, da ja sie vor allem an der Erzeugung langwelliger 
Primärstrahlung die Ursache haben. 

Bei manchen Apparatesystemen ist dieser Gedanke auch praktisch 
durchgeführt und es werden zum Betrieb einer Röntgenröhre jeweils nur 
die Scheitelwerte, d.i. die Maximalwerte einer Spannungskurve verwandt. 
Nicht in allen Fällen ist aber die Durchführung der Idee gelungen. Ebenso 
hat die praktische Durchführung auch wieder ihre Grenzen. Diese liegen 
in der Leistungsfähigkeit des Transformators, insofern als der Trans- 
formator durch die intermittierende Stromentnahme, welche zu Über- 
spannungserscheinungen führt, unnötig gefährdet wird, und leicht defekt 
werden kann. Die meisten Transformatorendefekte bei dieser Strahlen- 
erzeugungsmethode haben in diesem Betriebsmoment ihre Ursache. Dauer- 
betrieb bei solchen Apparaten ist also immer mit einer gewissen Gefahr 
verbunden. 

Die idealste Betriebsweise einer Röntgenröhre wäre nun die, daß zu 
ihrem Betriebe nur Maximalwerte verwendet werden und zwar so, daß ıhr 
Wert durch den Röhrenzustand nicht wesentlich beeinflußt wird. Das 
heißt also mit anderen Worten, die Röhrenhärte, das ist der Widerstand 
der Röhre, dürfte nur um weniges geringer sein als der Widerstand, der 
durch die Maximalspannung nicht mehr überbrückt werden kann. Wer 
Röhren kennt und weiß, welchen Schwankungen das Vakuum einer Röhre 
unterworfen ist, dürfte ohne weiteres die Schwierigkeiten dieser Aufgabe 
erkennen. Es muß also als fraglich hingestellt werden, ob es gelingen wird, 
(las Problem in diesem Sinne zu lösen, denn die Forderungen, die dabei an 
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die Röhren gestellt sind, sind wesentlich höhere als die, welche an die 
Apparatur gestellt werden. Auch hierin sind bereits Schritte nach vorwärts 
getan, wie die Coolidge- und die Lilienfeld-Röhre beweisen; aber immer ist 
noch ein ungeheures Stück Forschungsarbeit zu leisten, ehe von einer 
wirklichen Lösung der Aufgabe gesprochen werden kann, und zwar in dem 
Sinne, daß auch die Voraussage der Medizin wirklich in Erfüllung gehe, 
die sagt: sobald die Gammastrahlen des Radium C und des Mesothoriums 
in jenen beliebigen Mengen wie die Röntgenstrahlen zur Verfügung stehen, 
sind der Heilung des Karzinoms keine Grenzen mehr gezogen. 

Aus all diesen Betrachtungen ergeben sich folgende, für die Röntgen- 
therapie allgemein, insbesondere aber für das erwähnte Problem wichtige 
Schlüsse. 

Zusammenfassung: 


1. Die Steigerung der Strahlenhärte, also die Verringerung der von 
einer Röntgenröhre ausgehenden Strahlung, ist an die Steigerung der an der 
Röhre anliegenden und zur Wirkung kommenden Spannung gebunden, 
wobei der Verlauf der Entladung für die Zusammensetzung des Strahlen- 
gemisches maßgebend ist. 

2. Der Röhrenzustand, also das Vakuum muß dabei derartig sein, 
daß wirklich die maximalen Spannungswerte zur Wirkung kommen, wenn 
eine möglichst durchdringungsfähige Strahlung erzeugt werden soll. 

3. Um eine zweckmäßige Strahlenzusammensetzung, also eine für 
Therapie geeignete spektrale Verteilung zu erzielen, müssen die niedrigeren 
Spannungswerte ausgeschaltet werden, da durch ihre Wirkung die weiche 
Strahlung verursacht wird. 

4. Eine Erhöhung der Strahlenhärte muß neben den Absorptions- 
messungen auch durch Spannungsmessungen und zwar durch Messung der 
Grenzwerte nachgewiesen werden, da Absorptionsmessungen und even- 
tuelle aus ihnen resultierende Schlüsse auf eine Härtung der Strahlung noch 
nicht den absoluten Beweis für die wirkliche Strahlenhärtung darstellen. 

5. Der durch die Absorptionsmessungen gewonnene Wert stellt immer 
einen Mittelwert dar, der aus ganz verschiedenen Summanden zusammen- 
gesetzt sein kann. Erst die Festlegung des Grenzwertes läßt einen wirk- 
lichen Fortschritt erkennen. 

6. Der einwandfreie physikalisch richtige Beweis, daß es durch irgend- 
welche Methoden, wenn solche möglich geworden sind, gelungen ist, die 
Wellenlänge der Gammastrahlen des Radiums C oder des Mesothoriums 
zu erreichen, kann nur durch Wellenlängenbestimmungen geführt werden. 
Alle anderen Methoden ergeben relative Werte und lassen, wenn auch die 
Messungen noch so einwandfrei sind, immer nur Mutmaßungen zu und 
können als wirkliche feste Tatsachen nicht gelten. 


Aus der Frauenklinik der Kgl. Charité (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Franz). 


Beitrag zur Messung der Tiefenwirkung der Röntgen- 
strahlen in der Gynäkologie. 
Von 
Dr. Ernst Runge, Assistent der Klinik. 
. (Mit 1 Abbildung.) 


B` dem ungeheuren Aufschwung, den die gynäkologische Röntgen- 
therapie in den letzten Jahren genommen hat, mußte natürlich die 
Frage sehr interessieren, wieviel von der Strahlendosis, die unter dem Filter 
auf der Haut zur Applikation kommt, in der Tiefe zu dem zu behandeln- 
den Organ gelangt. Denn hiervon hängt der Effekt der ganzen Bestrah- 
lung ab. 

M. Fränkel war der erste, welcher diesbezügliche Versuche anstellte. 
Er verfuhr dabei in der Art, daß er Kienböck sche Streifen in die Vagina, 
den Mastdarm und auch unter den Rücken der Patientin legte und mit- 
bestrahlte. Durch Vergleich der hierbei ermittelten Oberflächendosis mit 
der in der Tiefe (Vagina, Rektum usw.) erzielten berechnete er dann, wieviel 
Prozent der Oberflächendosis in der Tiefe zur Wirkung gekommen war. 
Er fand hierfür !/,—!/, der Öberflächendosis. Dieser große Strahlen- 
verlust erklärt sich einmal durch Absorption im durchstrahlten Gewebe 
und zweitens durch Dispersion der Strahlung infolge der verschiedenen 
Größe des Abstandes zwischen Fokus und Haut einerseits und Fokus und 
tief gelegenem Organ andererseits. 

Diese Versuche M. Fränkels haben jedoch für die heutige Röntgen- 
therapie mit ihrer verbesserten Technik (härteste Strahlen und starke 
Filter) fast nur noch ein historisches Interesse, denn M. Fränkel be- 
nutzte damals noch viel weichere Strahlung, als sie heute zur Verwendung 
kommt, sowie dünne Filter (Leder. Man müßte daher erwarten, dal 
bei unserer heutigen, sehr viel intensiveren Technik sehr viel mehr Strah- 
lung in die Tiefe gelangt. 

Wir selbst haben ebenfalls früher gleichartige Versuche angestellt, 
indem wir Sabouraud-Noir6 sche Streifen in die Vagina einlegten und 
mitbestrahlten. Wir kamen hierbei: zu ungefähr den gleichen Resultaten 
wie M. Fränkel, müssen sie aber heute gleichfalls als überholt und un- 
wesentlich bezeichnen, da wir damals auch noch mit weicherer Strahlung 
und dünnen Filtern (Leder) arbeiteten. 

In der Folgezeit sind dann unseres Wissens keine gleichartigen Ver- 
suche an der Lebenden mehr angestellt worden. Dagegen fand Perthes, 
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daß 1mm Aluminium in Bezug auf seine Strahlendurchlässigkeit 1 cm 
menschlichen Gewebes gleich zu setzen ist. 

Auf Grund dieser Erfahrung bauten dann M. Fränkel und vor 
allem Gauß und Lembcke ihr Körperphantom aus. Gauß schildert es 
folgendermaßen: Es besteht aus einer bücherbrettartigen Anordnung von 
10 Aluminiumblechen, die je 1 mm dick und je 1 cm voneinander ent- 
fernt sind. Der Abstand von je zwei Aluminiumblechplatten wurde des- 
wegen innegehalten und auf 1 cm bemessen, weil nach Perthes auf diese 
Weise den natürlichen Verhältnissen im Körper am besten Rechnung 
getragen wurde; denn neben dem Strahlenverlust durch Absorption im 
Gewebe ist auch noch der durch die Dispersion [der Strahlen bedingten 
Abnahme des Lichtes im umgekehrten Quadrat der Entfernung von der 
Lichtquelle Rechnung zu tragen. „Auf die einzelnen Aluminiumbleche 
wurden sodann @uantimeterstreifen (nach Kienböck) gelegt und das 
ganze so armierte Phantom unter der Antikathode einer Röntgenröhre so 
aufgestellt, daß die Entfernung des Röhrenfokus vom Zentrum der obersten 
Aluminiumblechplatte, entsprechend dem Fokushautabstand, 18—20 cm 
betrug. Bestrahlte man nun das Phantom solange, bis der oberste Quanti- 
meterstreifen 10 X zeigte, so konnte man durch Vergleiche mit den zugleich 
entwickelten Streifen der tieferen Etagen des Phantoms feststellen, wieviel 
die in den verschiedenen Lagen des Körpers absorbierte Lichtmenge be- 
trug und wieviel — anders ausgedrückt — nach der Absorption in der 
oberen Schicht noch an penetrationsfähiger Strahlung übrig blieb.“ 

In der Folgezeit wurde dann dieses Verfahren allen entsprechenden 
Versuchen zu Grunde gelegt. Auch die Röntgenfabriken benutzten es 
ausgiebig, um die Durchdringungsfähigkeit der Strahlung neuer Röhren 
und die Güte neuer Apparate zu demonstrieren. 

Uns interessierte nun die Frage, ob die mit diesem Meßapparat er- 
zielten Resultate wirklich bei unserer heutigen, viel intensiveren Bestrah- 
lungstechnik auf den Menschen übertragbar sind. Wir nahmen daher 
folgende Versuche vor: 

Wir legten bei einer Reihe von Patientinnen, bei denen wir abdominale 
Bestrahlungen vornehmen wollten, Kienböck sche Streifen (in Gummi- 
fingerkondoms gehüllt) in das hintere Scheidengewölbe ein. Bei der nun 
folgenden Bestralilung wurde gleichzeitig die auf die Bauchhaut applizierte 
Strahlendosis mittels Kienböck scher Streifen festgestellt. Nach Schluß 
der Bestrahlung wurden die Quantimeterstreifen aus der Vagina heraus- 
genommen und entwickelt, ebenso die auf der Bauchhaut gleichzeitig mit- 
bestrahlten. Vergleiche dieser einzelnen, verschieden stark geschwärzten 
Streifen an der Kienböck-Skala gestatteten nun, zu bestimmen, wieviel der 
Oberflächendosis zu dem in der Vagina gelegenen Streifen gedrungen war. 
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Nun ist aber die Entfernung von der Bauchoberfläche zum hinteren 
Scheidengewölbe eine recht verschieden große, einmal infolge größerer oder 
geringerer Fettleibigkeit usw. der Patientin, zweitens auch je nach der 
Lage des abdominalen Einstrahlfeldes. 

Wollten wir zu sicheren Vergleichsresultaten gelangen, so mußten wir 
auch bei jeder Bestrahlung genau die Entfernung von dem bestrählten 
Hautfeld zum hinteren Scheidengewölbe feststellen. Hierzu benutzten wir 
einen gewöhnlichen Beckenmesser. Wir führten den einen seiner Schenkel 
in das hintere Scheidengewölbe ein, während der andere auf den Mittel- 
punkt des kreisförmigen Einstrahlfeldes auf der Bauchhaut gesetzt wurde. 
Hierdurch konnten wir genau die Entfernung messen, in welcher der 
vaginale Streifen während der Bestrahlung von der bestrahlten Körper- 
oberfläche gelegen hatte. Hin und wieder bedeutet dieses Meßverfahren 
jedoch Schwierigkeiten, und zwar dann, wenn der Damm mehr oder weniger 
straff und unnachgiebig ist. Dann gleitet der vaginale Schenkel des Becken- 
messers bei dem Versuch, den anderen Schenkel auf die Bauchhaut zu 
applizieren, aus dem hinteren Scheidengewölbe heraus. In derartigen Fällen 
kann man sich nun mit einem kleinen Kniff helfen. Man setzt nämlich 
auf die bestrahlte Bauchpartie einen Pappkarton oder ähnliches von ca. 
20 cm Durchmesser auf, appliziert den abdominalen Schenkel des Becken- 
messers auf die Oberfläche dieses Kastens und mißt nun die Entfernung 
vom hinteren Scheidengewölbe bis zu seiner Oberfläche. Bei dieser An- 
ordnung läßt sich der vaginale Schenkel des Beckenmessers, wie jeder 
Nachuntersucher sich leicht überzeugen kann, bequem im hinteren Scheiden- 
gewölbe anbringen, weil die Krümmung des Schenkels des Beckenmessers 
um so weniger störend wirkt, je größer die Entfernung seiner beiden Enden 
voneinander ist. Nun zieht man einfach das Maß des Durchmessers des 
Pappkartons von dem gefundenen Werte ab und hat damit die wirkliche 
Entfernung zwischen hinterem Scheidengewölbe und der bestrahlten Stelle 
der Bauchhaut. 

Der Vergleich der Färbung des Vaginalstreifens mit dem auf der 
Bauchhaut gelegenen gestattete uns also, unter Hinzuziehung des Maßes 
der Entfernung von Hautoberfläche zum hinteren Scheidengewölbe, einwands- 
frei festzustellen, wieviel von der der Körperoberfläche applizierten Strahlen- 
dosis in der Tiefe im hinteren Scheidengewölbe zur Wirkung gekommen 
war, und wieviel Strahlung bei der jeweiligen Gewebsdicke absorbiert 
wurde. Hatten wir z. B. 10 X der Bauchhaut appliziert, so konnten wir 
jetzt durch unsere Versuche feststellen, wieviel von dieser Dosis ın 7, 8, 
9, 10 usw. cm Grewebstiefe noch zur Wirkung gekommen war. 

Wir haben, wie gesagt, diese Versuche an einer größeren Reihe von 
Patientinnen und bei jeder von ihnen von verschiedenen Hautfeldern aus, 
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also verschieden großer Gewebstiefe angestellt. Man könnte unseren Ver- 
suchen entgegenhalten, daß die Art der hierbei durchstrahlten Gewebe 
vielleicht einen nicht unwesentlichen Einfluß auf das Resultat auszuüben 
vermag. Anders z. B., wenn viel Muskelgewebe; anders, wenn viel Darm 
mit seinem Inhalt von den Strahlen passiert werden muß. Einmal geht 
aus unseren Versuchen jedoch hervor, daß hier keine merklichen Unter- 
schiede bestehen, andererseits sind die bei unseren Versuchen vorliegenden 
Verhältnisse ja genau die gleichen, wie bei jeder gynäkologischen Röntgen- 
therapie. Also können wir ihre Resultate auch wohl mit vollem Recht in 
der Praxis verwerten. 100 
Nach diesen eigent- 
lichen Voruntersuchun- 90 
gen kommen wir nun 





zum wirklichen Zweck „ 5 
unserer Experimente; $ » 
nämlich zur Beantwor- S: 
tung der Frage, ob die r 2 
Resultate des Körper- 5 ia 
phantoms mit denen an S. 
der Lebenden gleich 5 40 
zu setzen sind. Wir 4 
bestrahlten zu diesem | % 
Zweck unter genau den 
20 
gleichen Bedingungen i 
(M.A.; Alum.- Filter; 10 
Härte der Röhre usw.) 5 
0 


ein Körperphantom von 
rp 1 2 345 6 7 8 91011 12 18 14 1616 17 


Gauß, indem wır SO- ———- cm Gewebstiefe 
wohl auf seine Ober- Fig. 1. 


fläche wie in den ein- 
zelnen zentrimetrischen Entfernungen Kienböck sche Streifen legten. 
Nachdem hierbei der Oberfläche dieselbe Dosis appliziert worden war, wie 
vorher der Oberfläche der einzelnen Patientinnen an jeder Hautstelle, 
wurden die Quantimeterstreifen entwickelt. Sodann fand ein Vergleich 
der erzielten Strahlendosis bei gleichen Entfernungen statt, d. h. beim 
Menschen und Körperphantom. Es wurde also z. B. das Resultat ver- 
glichen, welches bei gleicher Oberflächendosis beim Menschen in 9 cm Ge- 
webstiefe erreicht war, mit dem, welches in 9cm Tiefe im Körperphantom 
erzielt worden war. 

Das Resultat aller dieser, recht zahlreichen, von uns 
angestellten Vergleichsmessungen ist nun das, daß die am 
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Körperphantom gewonnenen Maße gleich sind denen, die 
an dem lebenden Menschen gefunden wurden. Zu gleichen 
Resultaten ist übrigens auch Warnekros gelangt. 

Diese Feststellung bedeutet aber, wenigstens für die nächste Zukunft. 
eine große Erleichterung für unsere Tiefenmessungen. Denn es ist natür- 
lich sehr viel bequemer, die Durchdringungsfähigkeit einer bestimmten 
Röntgenstrahlung am Phantom zu messen, als an der Lebenden. 

Umstehende Tabelle mag die von uns gewonnenen Resultate graphisch 
demonstrieren. Man sieht daraus, daß die am Menschen und am Phan- 
tonı gewonnenen Resultate fast absolut die gleichen sind. Die geringen 
Differenzen sind wohl sicher auf mangelhafte Genauigkeit des Kienböck- 
schen Meßverfahrens zurückzuführen. 

Zur Orientierung des Lesers wollen wir noch einige genauere Daten 
über die zur Anwendung gekommene Strahlentechnik geben. Es wurde 
ein Apex-Instrumentarium der Firma Reiniger, Gebbert & Schall verwandt 
mit Dura-Röhren der gleichen Firma. Der Fokushautabstand betrug 20 cm, 
die Dicke des Aluminiumfilters 3 mm, die M.A.-Zahıl 3,5 und die Röhren- 
härte ca. 12—13 We = 9 Bauer. In 1 Minute wurde 7 X Oberflächen- 
dosis (unter dem Filter) erzielt. 

Aus der oben gegebenen Kurve lassen sich auch noch einige andere 
praktische Schlüsse ziehen. So sieht man bei ihrer Betrachtung deutlich, 
welch großer Unterschied in der Strahlenwirkung besteht, je weiter man 
mit dem Röhrenfokus von dem zu behandelnden Organ fern bleibt. 
Während z. B. bei 6 cm Gewebstiefe noch ca. 18%, der Strahlung zur 
Wirkung kommt, ist das Resultat bei 8 cm nur noch ca. 12%, bei 10 cm 
nur noch 8%, und bei 12 cm sogar nur noch 6%. Hieraus folgert ein- 
mal, dab man bei jeder abdominalen Bestrahlung die Einstrahlfelder mög- 
lichst nach dem kleinen Becken zu zusammendrängen soll, um auf diese 
Weise möglichst nahe den inneren Genitalorganen zu bleiben. Während 
z. B. bei einer mittelstarken Frau die Einstralilfelder, welche sich direkt 
an die Ligg. inguin. anschließen, durchschnittlich 7—8 cm vom hinteren 
Scheidengewölbe entfernt liegen, beträgt diese Entfernung bei kreisförmigen 
Feldern von 7 cm Durchmesser, die nach oben bis zu 2 Querfinger unter 
den Nabel reichen, schon 11—13 cm. Bei Bestrahlungen von diesen 
Feldern kämen also nur noch ca. 4% der der Bauchhaut applizierten 
Strahlung im hinteren Scheidengewölbe zur Wirksamkeit; richtige günstigste 
Einstellung des Zentralstrahles außerdem vorausgesetzt. 

Die Ovarien, die wir doch zumeist bei unseren Bestrahlungen, ab- 
geschen vom Uteruskarzinom, hauptsächlich treffen wollen, liegen nun naclhı 
den Untersuchungen von Hochne und Linzenmeier ca. 6—6!/, cm 
unter der Bauchhaut. Sie werden also bei richtiger günstiger Einstellung 
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der Röhre nach unseren Untersuchungen noch ca. 18%, der der Bauch- 
haut applizierten Dosis erhalten, also ca. !/, der Öberflächenstrahlung. 
Dies trifft aber nur bei Einstrahlfeldern ganz unten, in möglichster Nähe 
des kleinen Beckens, zu. 

Vergleicht man diese jetzt erhaltenen Meßresultate mit den früheren, 
von M. Fränkel und uns gefundenen, so stößt man auf einen eigen- 
artigen Widerspruch. Wir fanden früher, daß ca. 1/,—1/, der Ober- 
flächendosis bis ins hintere Scheidengewölbe dringt, also in ca. 8 cm Ge- 
webstiefe. Damals arbeiteten wir mit weicherer Strahlung und dünnen 
Filtern. Wie oben schon angedeutet, müßte man bei der von uns jetzt 
verwendeten sehr harten Strahlung und starker Filterung ein wesentlich 
günstigeres Resultat erwarten dürfen. Aber das Umgekehrte ist nach 
unseren heutigen Messungen der Fall. Jetzt gelangt nämlich in 8 cm 
Gewebstiefe nur 12%, der Oberflächenstrahlung, d. h. ca. !/,. Eine ge- 
nügende Erklärung für diese auffällige Tatsache vermag ich nicht zu 
geben. Wahrscheinlich spielen hier wohl Differenzen zwischen den ein- 
zelnen Meljmethoden eine Hauptrolle. Denn daß wir damals technisch 
falsch gemessen haben sollten, ist nicht wahrscheinlich, da M. Fränkel 
völlig unabhängig von uns zu denselben Resultaten gelangte. Und daß un- 
seren heutigen Messungen technische Fehler unterliegen, ist auch nicht wahr- 
scheinlich, da z. B. Warnekros zu denselben Resultaten gelangte wie wir. 

Der einzige Autor, der unseres Wissens in letzter Zeit noch ähnliche 
Tiefenmessungen wie wir vorgenommen hat, ist Kolde. Dieser experi- 
mentierte allerdings nicht am lebenden Menschen, sondern an der Leiche. 
Er folgert aus seinen Versuchen: „In die Bauchhöhle gelangt fast immer 
genau die Hälfte der Stralilenmenge, die auf die Bauchhaut appliziert wird: 
bei sehr dünnen Bauchdecken etwas mehr als die Hälfte.“ 

Zuerst dürften jedoch die von Kolde gefundenen Resultate nicht olıne 
weiteres auf den lebenden Menschen übertragbar sein. Denn es ist doch 
mehr wie wahrscheinlich, daß lebendes Gewebe ganz anders auf die ein- 
fallenden Strahlen reagieren wird, als totes. Wir glauben daher, daß Leichen- 
versuche zur Beantwortung dieser Fragen nicht herangezogen werden sollten. 

Sodann können wir aber noch einen anderen Befund Koldes nicht 
unwidersprochen lassen. Er sagt, daß fast immer genau die Hälfte der 
die Bauchhaut treffenden Strahlen in die Bauchhöhle gelangt. Diese An- 
gabe ist recht ungenau. Denn erstens muß beim Passieren der Bauch- 
organe Strahlung absorbiert werden. Mögen die Därme auch noch so wenig 
Inhalt bergen, etwas müssen sie doch absorbieren. Folglich muß der Stralilen- 
verlust nach Passieren vieler Darmschlingen in der Tiefe des Abdomens 
schon deshalb ein sehr viel größerer sein als direkt unterhalb des Peri- 
toneum parietale. Außerdem spricht gegen die Resultate Koldes auch 
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noch ein für die Röntgenstrahlen nach Ansicht aller sachverständiger 
physikalischer Untersucher feststehendes Gesetz, nämlich daß die Intensität 
der Strahlung im Quadrat der Entfernung abnimmt. Folglich muß schon 
auf Grund dieses Gesetzes die Strahlenmenge in der Tiefe der Bauchhöhle 
durch Dispersion eine viel geringere sein, als direkt unterhalb des Peritoneum 
parietale. Kolde würde mit seiner Behauptung nur Recht behalten können, 
wenn er sich bei seinen Versuchen der Dessauerschen homogenen Fern- 
bestrahlung bedient hätte. Hierbei würde allerdings die Entfernung zwi- 
schen tiefen und oberflächlicher gelegenen Bauchorganen von der Strahlen- 
quelle keine wesentliche Rolle spielen. Kolde gibt aber ausdrücklich an, 
daß er mit 20 cm Fokushautdistanz gearbeitet hat. Dann muß aber der 
Strahlenverlust bei einer Distanz von z. B. 1 resp. 8 cm unterhalb der 
Bauchdecken in der Abdominalhöhle allein schon durch die Dispersion der 
Strahlung auf Grund des oben angeführten physikalischen Gesetzes ein 
recht wesentlicher sein; ganz abgesehen von der Absorption der Strahlung 
von seiten des durchstrahlten Gewebes. 

Zum Schluß möchte ich noch einer anderen Ansicht Koldes ent- 
gegentreten. Er glaubt auf Grund seiner Versuche beobachtet zu haben, 
„daß in der Bauchhöhle selbst eine diffuse Verteilung der Röntgenstrahilen 
stattfindet, so daß auch ein Quantimeterstreifen, wenn er nicht direkt unter 
der Einfallspforte lag, fast dieselbe Schwärzung zeigte, wie der direkt unter 
der Einfallspforte gelegene Streifen.“ Man kann dies nicht anders ver- 
stehen, als ob Kolde annimmt, daß eine Beugung der Röntgenstrahlen 
in der Bauchhöhle stattfindet. Dieser Anschauung dürfte jedoch wohl die 
allgemein geteilte Ansicht der Physiker entgegenstehen, denen es bisher 
nicht möglich gewesen ist, die Röntgenstralhilen aus ihrer Verlaufsrichtung 
abzulenken. Die Beobachtung Koldes ließe sich vielleicht durch eine 
Sekundärstrahlung des von den primären Stralilen getroffenen Gewebes 
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Über die Wirkung der strahlenden Energie auf das Blut 
und die blutbildenden Organe. 
Von 
Dr. A. da Silva Mello (aus Brasilien). 


D: Wirkung der Röntgenstrahlen auf die inneren Organe ist in den 
ersten Jahren der Röntgenära fast unberücksichtigt geblieben. Sehr 
lange Zeit hat man sogar geglaubt, daß die Strahlen fast ausschließlich 
auf die Haut und deren Gebilde eine Wirkung zu üben imstande wären. 
Man fand Läsionen in der Rückenhaut, Austrittsstelle der Strahlen, die 
den menschlichen Körper durchdringen, ohne daß irgend eine Erscheinung 
auf Veränderungen der inneren Organe hindeutet. Der Turteltaubenver- 
such Kienböcks ist als Beispiel berühmt geworden. Die vereinzelten 
Versuche, die besonders in der französischen Literatur zu finden sind und 
die dahin gingen, die Tiefenwirksamkeit der Strahlen zu erforschen, sind 
immer fehlgeschlagen. Dadurch wurde die Röntgentherapie immer mehr 
und mehr auf das Gebiet der Dermatologie eingeschränkt. Alles dieses 
ist um so merkwürdiger, als man damals mit den Röntgenstrahlen sehr 
sorglos umging, überhaupt keine Schutzmaßregeln kannte und enorm lange 
Bestrahlungen ausführte (für eine Handaufnahme war fast eine halbe Stunde 
Exposition notwendig!), — Alle diese Momente lassen sich jetzt nur durch 
die Unvollkommenheit des damaligen Instumentariums verstehen. l 

Als Senn im Jahre 1904 den Erfolg der Röntgenbestrahlung eines 
Falles myeloischer Leukämie publizierte, waren die Anschauungen noch 
derart, daß die Mitteilung direkt als amerikanischer Bluff aufgenommen 
worden ist, obgleich die berühmten Beobachtungen Albers-Schönbergs 
über die Wirkung der Strahlen auf die Geschlechtsdrüsen von Kaninchen 
und Meerschweinchen schon kurz vorher veröffentlicht waren. Dann sind 
in kurzer Zeit eine große Reihe wichtiger Arbeiten in der Richtung er- 
schienen,, die einen Wandel in der Anschauung zur Folge hatten. Wir 
brauchen nur auf die Arbeiten Albers-Schönbergs über die Testikel, 
von Halberstädter über die Ovarien, über die Wachstumshemmung junger 
Tiere usw. und besonders auf die ausgezeichneten Arbeiten Heinekes 
über die hämatopoietischen Organe hinzuweisen. Er fand in den blutbildenden 
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Organen der Tiere, die er mit großen Röntgendosen bestrahlte, charak- 
teristische Läsionen. Er stellte die enorme Empfindlichkeit der hämatopoteti- 
schen Gewebe den Strahlen gegenüber fest. Die Lymphozyten und da: 
lymphoide Gewebe wurden durch die X-Strahlen fast explosionsartig ver- 
nichtet, sie waren schon durch Dosen zerstört, die noch keine Hautläsion:n 
hervorriefen. Da die Tiere auch zuweilen starben, bevor Hautveränderungen 
eingetreten und die Zerstörungen der blutbildenden Organe sehr g- 
waltig waren, wurde Heineke zu dem Gedanken geführt, ob der Tod der 
Tiere nicht auf die Läsionen der inneren Organe zurückzuführen sei, ohne 
daß die Hautschädigungen eine wesentliche Rolle dabei zu spielen hätten. 

Seit der Zeit ist in dieser Richtung enorm viel experimentiert worden: 
man hat außerdem mit Radium und anderen radioaktiven Elementen ähn- 
liche Versuche angestellt und ähnliche Resultate erzielt. Da man die 
letzteren Substanzen im Innern des Körpers und selbst in die Blutbalin ein- 
führen konnte, ist es auch möglich gewesen, die Hautveränderungen nit 
einem Schlag auszuschließen und so die reine Wirkung der Strahlen auf 
die inneren Organe zu erforschen. Interessant ist, daß alle Versuche von 
Anfang an derart ausgefallen sind, daß eine einheitliche Wirkung aller 
radioaktiven Substanzen und der Röntgenstrahlen zu allgemeiner Annahme 
gekommen ist. Die Organotropie der radioaktiven Elemente lieferte aucl 
noch eine Erklärung für die klinischen Beobachtungen und die autoptischen 
Befunde, die man schon sozusagen zu erheben gewöhnt war. Und die Vor- 
gänge, die sich im Blut und in den blutbildenden Organen abspielten. 
traten so mächtig in den Vordergrund, daß allen anderen Veränderungen. 
die daneben zu finden waren, nur eine untergeordnete Rolle zugeschrieben 
werden konnte. Läsionen des Verdauungstraktus, der Nebenniere, der 
Leber, der Niere, Stoffwechselveränderungen usw. sind auch mehrfach ge- 
funden und beschrieben worden; sie waren aber im Vergleich zu denen 
der hämatopoietischen Organe immer so geringfügig, daß sie fast nur als 
nebensächliche Erscheinungen betrachtet werden konnten. Man ist so weit 
gegangen, daß man die Veränderungen des Blutes und der blutbildenden 
Stätten direkt als ein Maß für die Größe der aktinischen Wirkung zu 
betrachten sich gewöhnt hat. Wir haben mit dem Blut und den hämate- 
poietischen Organen ähnlich verfahren, wie wir es im Anfang mit der 
Haut gemacht haben. Welche Bedeutung man aber der Veränderung de: 
Blutes und der blutbildenden Organe zuzuschreiben hat, ist eine Frage. 
die immer außer acht gelassen worden ist, obgleich ihre Beantwortung von 
der allergrößten Wichtigkeit für die therapeutische Anwendung der strahlen- 
den Energie ist. Es wäre z. B. sehr wichtig, zu wissen, was die Zer- 
störung großer Leukozytenmassen oder was eine starke langdauernde Leukı- 
penie für den Körper bedeutet. Wir wissen heute, daß die Empfindlich- 
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keit der Leukozyten den Strahlen gegenüber noch viel größer ist als man 
früher angenommen hat. Wir wissen, daß eine einzige kurze Röntgen- 
durchleuchtung eine Leukozytose erzeugen kann; wir alle kennen die beruf- 
lichen Veränderungen des Blutes bei den Radiologen und Röntgenologen: 
wir wissen auch alle, daß die aktinische Energie die verschiedensten Blut- 
krankheiten günstig zu beeinflussen imstande ist, daß sie bei Menschen 
mehrere Fälle von Leukämie erzeugt hat. Es gibt Autoren, die den Röntgen- 
und Mesothoriumkater auf die Leukozytenzerstörung zurückführen wollen. 
zumal da beide zeitlich zusammenfallen. Man hat auch schon mehrmals 
die Forderung einer systematischen Blutuntersuchung während der Be- 
handlung mit Röntgenstrahlen und radioaktiven Elementen gestellt, weil 
man glaubte, durch die Größe der Leukopenie den Grad der aktinischen 
Wirkung messen zu können. Die Leukopenie war ihrerseits der Ausdruck 
der Vorgänge, die sich in den hämatopoietischen Organen abspielten. Durch 
sehr zahlreiche Versuche, die wir mit Thorium X ausgeführt und in der 
Zeitschrift für klinische Medizin, Bd. 81, H. 3 und 4 ausführlich publiziert 
haben, sind wir diesen Fragen näher getreten und zu neuen Gesichtspunkten 
über die Wirkung der strahlenden Energie gekommen. Durch unsere 
Experimente haben wir nicht nur die Wichtigkeit der Veränderungen des 
Blutes und der blutbildenden Organe für das Leben und das Allgemein- 
befinden des Tieres aufgeklärt, sondern auch das ganze Problem des Tores 
durch die Wirkung der radioaktiven Substanzen in ein anderes Licht 
serückt und eine wesentliche Vertiefung in der Kenntnis der biologischen 
Wirkung der strahlenden Energie ermöglicht. Durch unsere Experimente 
haben wir auch die wichtige Feststellung von merklichen Unterschieden in 
der Wirkung des Thoriums einerseits und der Röntgenstrahlen und des 
Radiums andererseits machen können. Hier möchten wir die Haupttat- 
sachen unserer Arbeit kurz zusammenfassen, während zu Protokollen, ge- 
naueren Auseinandersetzungen, mikroskopischen Bildern, Literatur usw. auf 
die zitierte Arbeit hingewiesen sei. 


Wir haben unsere Versuche mit Thorium X so gestaltet, daß wir 
nicht nur die Wirkung einziger und wiederholter großer Dosen, sondern 
auch die Wirkung einer oder mehrerer kleiner und kleinster Dosen studiert 
haben. Was die Wirkung der großen Dosen anbetrifft, Dosen die eine 
schnell tödlich verlaufende Vergiftung zur Folge hatten, haben wir In 
sroßen ganzen die zahlreichen ähnlichen Versuche. die in der Literatur 
darüber vorliegen, bestätigen können. Wir fanden. daß bei allen Tieren 
nach solchen großen Dosen eine gewaltige Leukopenie bis vollständige 
Leukozytenlosigkeit des Blutes und ein enormer Gewichtsverlust eintraten. 
Die roten Blutkörperchen konnten dagegen bis zum Eintritt des Todes an 
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Zahl normal bleiben, während das Hämoglobin regelmäßig stark abnahm. 
In den blutbildenden Organen fanden wir auch die oft beschriebenen Ver- 
änderungen. Eine genauere mikroskopische Untersuchung lieferte uns aber 
viel Merkwürdiges. 

Wir fanden im Knochenmark neben den intensivsten Zerstörungs- 
vorgängen auch Regenerationsprozesse. Wir fanden dort viele Zellen im 
Proliferationszustand mit typischen karyokinetischen Bildern. Dies ist eine 
Tatsache von allergrößter Bedeutung. Vom theoretischen Standpunkt ist 
es besonders wichtig” zu bemerken, daß diese Feststellung im krassen 
Widerspruch zu dem berühmten Gesetz von Bergoni&-Tribondeau steht. 
insbesondere, weil die Tiere zu einer Zeit starben, in welcher sie im 
Körper und besonders im Knochenmark noch große Mengen Thorium reti- 
nierten, nachdem die gewaltigsten Zerstörungen dieser letzteren Organe schon 
eingetreten waren. Da die Schädigungen der blutbildenden Organe die 
augenfälligsten und weitgehendsten waren, lag es nahe, einen Zusammen- 
hang zwischen diesen Schädigungen und dem Tode der Tiere anzunehmen. 
Diese Annahme ist übrigens in der Literatur ganz geläufig. Sie gilt 
übrigens nicht nur für alle radioaktiven Substanzen, sondern auch für die 
Röntgenstrahlen. Durch diese Veränderungen ist man auch dazu ge- 
kommen, eine einheitliche Wirkung aller strahlenden Energie anzunehmen. 
Wir werden aber sehen, wie wenig richtig alle diese Vermutungen sind. 

Zuerst stellen wir fest, ob die Veränderungen des Blutes und der 
Blutstätten allein für den Tod der Tiere verantwortlich gemacht werden 
können. Wir wissen seit den ersten Versuchen mit Thorium X, daß nach 
Applikation übertödlicher Dosen der Tod der Tiere meistens eintrat, wenn 
das Knochenmark schon derart zerstört war, daß man an ihm fast nichts 
mehr von den myeloischen Elementen fand und wenn eine vollständige 
oder fast vollständige Leukozytenlosigkeit des Blutes eingetreten war. Wir 
wissen auch, daß ein ähnlicher Befund bei den Tieren zu erheben ist, die 
mit großen Dosen Röntgenstrahlen bestrahlt werden. Daraus geht hervor, 
daß Tiere bis zu einer absoluten Zerstörung des Knochenmarks mit einer 
totalen Entvölkerung des Blutes an Leukozyten am Leben bleiben können. 
Der Umstand, daß auch ein Tier schon zugrunde gehen kann, bevor 
solche Veränderungen so weit vorgeschritten sind und wenn noch Regene- 
rationsvorgänge in den blutbildenden Organen zu finden sind, ist schon 
geeignet zu zeigen, daß der Tod der Tiere im letzten Fall nicht allein 
auf solche Veränderungen zurückgeführt werden kann. Wir sind außer- 
dem zu diesem Schluß berechtigt durch die Resultate der Versuche, die 
wir besonders mit kleinen Dosen Thorium X ausgeführt haben und wo- 
rüber unten noch zu berichten ist. Es ist uns auch dadurch möglich 
gewesen, die Bedeutung der Leukopenie für das Befinden der Tiere fest- 
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zustellen und inwieweit sie der Ausdruck der in den blutbildenden Organen 
sich abspielenden Vorgänge ist. Die Klarstellung dieser Probleme ist auch 
um so wichtiger, als wir dadurch die Wirkung von Dosen kennen gelernt 
haben, die wirklich zu therapeutischer Anwendung kommen und insbe- 
sondere auch deswegen, weil die zugehörigen pathologischen Veränderungen 
klinisch zu bewerten sind und um so mehr, als sie zum Teil im Gegen- 
satz stehen zu denen, die man immer wieder beschrieben hat und die 
durch die brutalsten Vergiftungen erzeugt waren. 

Die chronische Vergiftung. Die chronische Schädigung durch 
eine strahlende Wirkung ist eines der wichtigsten Probleme der Radio- 
biologie. Wir wissen z. B., daß die Röntgenbestrahlung erhebliche Wachs- 
tumsstörungen erzeugen kann, ja daß selbst bei den Jungen bestrahlter 
Tiere erhebliche Wachstumshemmungen zu beobachten sind. Der Mechanis- 
mus solcher Veränderungen ist aber bis jetzt sehr wenig bekannt. Abge- 
sehen von vereinzelten, beiläufigen Bemerkungen, diein der Literatur zu finden 
sind, ist in der Richtung so wenig erforscht, daß man fast berechtigt ist, 
erst die Frage aufzuwerfen, ob es denn überhaupt solche chronische Schädi- 
gungen gibt. Das gilt besonders für das Blut und die blutbildenden Or- 
gane, zumal da wir von ihrer plötzlichen Vernichtung sowie ihrer rapiden 
Regeneration zu hören gewöhnt sind. Durch sehr zahlreiche Versuche, 
deren Resultate immer gleichmäßig ausgefallen sind, sind wir dem Problem 
näher getreten. Wir haben gefunden, daß eine einzige mittelgroße Tho- 
rum X - Dosis eine Vergiftung mit chronischem Verlauf zu erzeugen im- 
stande ist. Die Tiere können dadurch derart geschädigt werden, daß sie 
sich davon nicht mehr erholen, trotzdem sie erst nach vielen Wochen, Ja 
selbst vielen Monaten zugrunde gehen. Als Symptome dieser chronischen 
Thorium X - Schädigungen können entweder eine langdauernde, zuweilen 
ganz enorme Gewichtsabnahme oder eine langdauernde mehr oder minder 
starke Anämie oder Leukopenie sein. Diese Symptome können jedes für 
sich allein oder alle zusammen oder miteinander kombiniert auftreten. 
Wir haben Fälle beobachtet, bei welchen die Leukopenie monatelang (bis 
3 Monate) gedauert hat. Bei anderen Fällen dagegen war die Anämie das 
einzige Symptom, das die chronische Schädigung erkennen ließ. Die Vor- 
gänge, die sich im Blut und in den blutbildenden Stätten abspielten, 
waren verschieden und außerordentlich individuell; die Dosierung braucht 
dabei nicht die Hauptrolle zu spielen. Bei vereinzelten Tieren zeigt sich 
z. B. das erythrozytäre Symptom besonders empfindlich. Das wichtigste 
dabei ist aber, daß die Schädigung dieses Systems im allgemeinen nicht 
durch die direkte strahlende Wirkung erzeugt wird. Das Thorium schädigt 
den Organismus und erst diese Schädigungen bedingen die Anämie. Dies 
ist aber nicht bei jedem Tiere der Fall. Wir haben schon oben gesagt, 
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daß eine besondere Labilität, eine individuelle Empfindlichkeit des ery- 
throzytischen Systems der verschiedenen Tiere dabei eine große Rolle zu 
spielen haben. Damit haben wir auch eine experimentelle Grundlage zum 
Verständnis der Entwicklung von Anämie bei der Behandlung von Leuk- 
iimien, Tumoren usw. mit intensiven Bestrahlungen gewonnen. Von der 
allergrößten Wichtigkeit ist weiter die Feststellung, daß alle drei obenge- 
nannten Symptome (Gewichtsverlust, Leukopenie und Anämie) fehlen können 
und trotzdem das Tier noch unter der strahlenden Wirkung zu leiden hat. 
Das geht daraus hervor, daß die Einverleibung einer ganz kleinen Dosis 
Thorium X, die ganz geringe und vorübergehende Symptome bei einem 
nicht vorbehandelten Tiere hervorrufen würde, als zweite Injektion schwere 
Erscheinungen und selbst den Tod herbeiführen kann, obgleich sie zu einer 
Zeit verbreitet wird, in welcher der Organismus schon seit langem frei 
von radioaktiver Substanz ist und sich anscheinend in jeder Beziehung von 
der ersten Injektion vollständig erholt hat (das Gewicht, das Hämoglobin, 
die Erythrozyten- und die Leukozytenzahl können schon längst wieder auf 
die Anfangshöhe und selbst über sie hinauf aufgestiegen sein). In den 
Fällen, bei welchen wir eine langdauernde Leukopenie oder Anämie als 
klinischen Ausdruck der chronischen Thorium X -Schädigung gefunden 
haben, sollte die mikroskopische Untersuchung der blutbildenden Organe 
nicht nur besonders Interessantes darbieten, sondern auch Aufklärung über 
die Bedeutung der Blutveränderungen für das Allgemeinbefinden und 
eventuell auch den Tod der Tiere liefern. Nach allem, was wir früher 
von der biologischen Wirkung der radioaktiven Energie wußten, wäre es 
am nächstliegendsten, anzunehmen, daß bei solchen Fällen die hämato- 
poietischen Organe so intensiv zerstört waren, daß von einer vollständigen 
Regeneration nicht mehr die Rede sein konnte. Dies wäre auch sehr 
wichtig festzulegen, weil wir auch, wie gesagt. vielfach von plötzlichen Ver- 
nichtungen und rapiden Regenerationen der blutbildenden Organe zu hören 
gewöhnt sind. Der Umstand, daß ein Tier nach einer gewaltigen Zer- 
störung der hämatopoietischen Organe monatelang am Leben bleiben konnte. 
daß es die ganze Zeit der direkten Wirkung des Thoriums X überleben 
konnte und erst lange nachher zugrunde ging, dies alles mit einer unvoll- 
ständigen Regeneration, mit einer Erschöpfung oder Atrophie des blut- 
bildenden Apparates in Zusammenhang zu bringen, würde schon einen 
eigenartigen biologischen Vorgang zeigen, obschon die langwierige Leuko- 
penie und die Anämie zu einer Vermutung in dieser Richtung hinziehen 
würde. Die Dinge liegen aber keinesfalls so; die Vorgänge sind viel kompli- 
zierter und interessanter. Wir haben bei solchen Fällen, selbst wenn die 
Tiere nach monatelang dauernder Leukopenie zugrunde gingen, eine Hyper- 
plasie des Knochenmarks gefunden. Wir haben weiter Tieren Thorium X- 
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Dosen einverleibt, die enorme Leukopenie erzeugten, und haben dann auf 
der Höhe der Leukopenie die Tiere getötet oder operativ Fragmente ihrer 
blutbildenden Organe gewonnen, die der Untersuchung unterworfen wurden. 
Dadurch haben wir die merkwürdige Feststellung der gleichzeitigen Ent- 
wicklung einer Knochenmarkshyperplasie und einer enormen Leukopenie 
unter der Wirkung des Thorium X machen können. Die Annahme, dal 
diese Hyperplasie erst nach einer Vernichtung eingetreten wäre, ist ohne 
weiteres zurückzuweisen, da der Organismus zu der Zeit noch unter der 
direkten Wirkung des noch im Körper retinierten Thorium stand. Dann 
haben wir weiter durch besondere experimentelle Maßnahmen . feststellen 
können, daß nicht nur ein Tier unter der aktinischen Wirkung sterben 
kann, wenn die Leukopenie schon verschwunden und die Leukozytenzalıl 
zu der normalen Höhe zurückgekehrt ist, sondern auch, «aß es eine 
Thorium X- Vergiftung durchmachen kann, ohne dab überhaupt die Leuko- 
zytenzahl sich verändert. Durch die Tatsache. dat) eine Knochenmarks- 
hyperplasie vereinbar mit einer Leukopenie ist. d. h. daß diese Leukopenie 
nicht der Ausdruck von Zerstörungsvorgängen an den blutbildenden Or- 
ganen zu sein braucht, haben wir die Aufklärung für eine Menge Tat- 
sachen gefunden, die bis jetzt unverständlich und als rätselhaft gegolten 
haben. Wir möchten nur an den Fall von Lungenentzündung erinnern, 
bei welchem eine normale Resolution eintrat, trotzdem durch Thorium X- 
Einverleibung die Leukozytenzalıl von 18000 auf 700 gefallen war: ähn- 
liches konnten wir auch experimentell beobachten. Wir haben Fülle ge- 
habt, bei welchen sich enorme Eiteransammlungen bildeten, trotz dem 
gleichzeitigen Bestehen einer durch Thorium X erzeugten starken Leuko- 
penie. Die Knochenmarkshyperplasie erklärt jetzt leicht alle diese Vor- 
gänge. Die Leukopenie hat uns lange irregeführt, den Tod durch die 
strahlende Wirkung immer auf die morphologischen Veränderungen der 
hämatopoietischen Organe zurückführen zu wollen. Die Annahme, dab 
sie nur durch eine Hypofunktion, eine Atrophie, eine Vernichtung der 
blutbildenden Stätte zustande kommt, war ein falscher Schluß, den man 
aus pathologischen Läsionen gezogen hat, die durch ungeheure Mengen 
strahlender Energie erzeugt waren. Jetzt muß sie als ein konkomitierendes 
Symptom aufgefalist werden. Ähnliche Vorgänge können sich auch an dem 
erythropoietischen System abspielen. 

Wir haben diese Vorgänge dadurch erforscht, daß wir bei einem und 
demselben Tiere die gleichzeitige Wirkung des Thorium X und von einem 
oder wiederholten Aderlaß studiert haben. oder daß wir die Reaktion 
der blutbildenden Organe und besonders des erythropoietischen Systems auf 
das Thorium beobachteten, nachdem sie vorher ebenfalls durch reichliche 
und wiederholte Aderlässe zu den gewaltigsten Anstrengungen gezwungen 
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waren. Durch diese Experimente haben wir die merkwürdige Feststellung 
gemacht, daß der Organismus schwer unter der strahlenden Wirkung 
leiden kann und dabei die hämatopoietischen Organe, insbesondere das 
erythrozytäre System ihre volle Funktion entfalten und selbst in Hyper- 
funktion und Hyperplasie geraten sein. Sehr interessant ist auch der 
Befund, daß ein Tier durch gleichzeitige Blutentnahme ziemlich große 
Dosen Thorium X vertragen kann, ohne an Körpergewicht abzunehmen, 
ja es kann sogar dabei beträchtlich zunehmen. Dieser Umstand zeigt 
wieder, da zu den Thorium X -Schädigungen ein Gewichtsverlust nicht 
zu gehören braucht (eine nächste, gleich große Einspritzung zeigt, daß die 
vorige nicht schadlos vertragen wurde, trotzdem von ihr nichts mehr im 
Körper retiniert ist). 

Dem Verhalten der Erythrozyten den Röntgenstrahlen und allen radio- 
aktiven Elementen gegenüber ist immer das lebhafteste Interesse geschenkt 
worden. \Wenn man schon die gewaltigsten Schädigungen der Leukozyten 
fand, waren die Roten immer noch vollständig unbeschädigt, so daß lange 
Zeit die Meinung von ihrer Refraktärität geherrscht hat. Da man bei der 
Autopsie die weitgehendsten Vernichtungen der Blutstätten bei den Tieren 
fand, die bis zum Tode die stärksten Leukopenien darboten, während da- 
bei die Erythrozyten gleichfalls bis zum Eintritt des Todes sich histo- 
logisch und an Zahl normal blieben, hat man den Schluß von einer längeren 
Lebensdauer dieser Zellen gezogen, so daß sie im Blut bis zum Tode des 
Tieres unverändert bleiben konnten, ohne daß vom Knochenmark neue 
Nachschübe geliefert wurden. Dies hat man durch die größten, übertöd- 
lichen Dosen gefunden, und ohne weiteres auf die kleinen übertragen. 
Durch die obigen Auseinandersetzungen ist ersichtlich, daß wenn die Hypo- 
these richtig sein kann, sie es nur für die Fälle von hyperakuten töd- 
lichen Vergiftungen ist. Wir haben auch oben gesehen, daß das Thorium X 
eine späteintretende Anämie erzeugen kann, die wir als eine indirekte 
Wirkung angenommen haben. Bei der alten Theorie hat man sie noch 
als eine direkte Wirkung betrachtet und dadurch erklärt, daß die Erythro- 
zyten infolge ihrer langen Lebensdauer sehr lange Zeit im Blut weilen 
konnten, und daß die Anämie erst eintrat, wenn sie, alt geworden, an- 
fingen zugrunde zu gehen, ohne daß das insuffiziente Knochenmark im- 
stande wäre, diesen Vorgang zu decken. Jetzt, nachdem wir die regenera- 
tive Reaktion des erythropoietischen Systems, selbst wenn es unter der 
intensiven Wirkung des Thorium X leidet, kennen gelernt haben, ist leicht 
zu ersehen, wie fehlerhaft alle die vorigen Vermutungen waren. Es wäre 
außerdem merkwürdig, daß die Ausfallserscheinungen der Erythropoiese 
erst In einer Zeit eintreten sollten, in welcher meistens die Leukozyten 
schon zur Norm zurückgetreten waren. Durch unsere Versuche sind wir 
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weiter zu der Annahme gekommen, daß durch die Thorium X - Wirkung 
ein Mehrverbrauch von Erythrozyten im Körper stattfindet. Wir haben 
bei der Mehrzahl unserer Fälle eine Pigmentmilz gefunden, die zweifellos 
als Ausdruck dieses vermehrten Verbrauches angenommen werden muß. 
Da man diese Pigmentmilz auch bei den Fällen ohne Anämie finden konnte, 
ist weiter zu schließen, daß dieser Mehrverbrauch durch eine Überproduktion 
vollständig gedeckt werden kann. Dies hat übrigens an sich nichts ver- 
wunderliches, seitdem wir jetzt die biologische Wirkung der radioaktiven 
Energie besser kennen. 

Was die Erythrozyten anbetrifft, haben wir noch die Wirkung kleiner 
und kleinster Dosen radioaktiver Substanzen auseinanderzusetzen. Wir 
haben gefunden, daß Dosen, die auf die Leukozyten noch keine Wirkung 
zu haben scheinen, schon einen merklichen Einfluß auf die Erythropoiese 
auszuüben imstande sind. Durch sie steigen das Hämoglobin und beson- 
ders die Leukozytenzahl regelmäßig in die Höhe. Dies steht übrigens im 
Einklang mit manchen klinischen Beobachtungen aus der menschlichen 
Therapie. Wir alle kennen die Geschichte der Reizdosis bei der Behand- 
lung der Anämien, besonders der Perniziosa. Man hat auch schon be- 
obachtet, daß die nicht zu großen Dosen zuweilen ein Hyperglobulin bei 
den kranken Menschen erzeugten, und daß auch manchmal eine der ersten 
Reaktionen auf die Bestrahlung eine Vermehrung des Hämoglobins und 
roten Blutkörperchen ist (Fälle von Leukämie, Tumoren usw.). Man hat 
sogar über die Entwicklung von Erythrämien bei der Strahlenbehandlung 
von Myelosen berichtet. Weiter wissen wir, daß eine langdauernde Ver- 
mehrung der Erythrozyten bei Personen gefunden worden ist, die z. B. 
berufsmäßig kleinen radioaktiven Wirkungen ausgesetzt sind. In der 
Richtung ist es auch wichtig hervorzuheben, daß die Radiumsalze eine 
besonders elektive Wirkung auf das erythropoietische System auszuüben 
pflegen, wie es durch die Versuche Dominicis, Brill und Zehners fest- 
gestellt worden ist. Man soll ihnen, nach dem Vorschlag v. Noordens, 
den Vorzug bei der Behandlung der Anämien geben. Es scheint auch 
dadurch keine absolute Gleichartigkeit in der Wirkung der einzelnen radiv- 
aktiven Substanzen vorzuliegen, wie man immer angenommen hat. Hier 
wäre noch an die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Erythropoiese zu 
erinnern. Wir werden bald auf diesen Punkt zurückkommen. 

Wenn wir alle diese Dinge in Betracht ziehen, sehen wir, wie ver- 
schieden. wie getrennt die Vorgänge in den leuko- und erythropoietischen 
Systemen sich abspielen können. Man hat immer von der Refraktärität 
der roten Blutkörperchen gesprochen; man wollte alle biologischen Ge- 
schehnisse in das Grundgesetz Pflügers und Arndts hineinpassen. Die 
Sachen liegen aber nicht so einfach. Wir sehen Dosen, die noch keine 
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sichtbare Wirkung auf die Leukozyten ausüben, schon Veränderungen der 
Erythropoiese hervorrufen, andererseits eine vollständige Vernichtung aller 
leukozytären Elemente und daneben die Erythrozyten ohne die geringste 
Schädigung. Wir sehen unter der Wirkung der Aderlässe das erythrozytäre 
System sich regenerieren und selbst hyperplasieren, selbst wenn der gesamte 
Organismus intensiv unter einer aktinischen Wirkung zu leiden hat. Wir 
sehen eine Anämie oder eine Leukopenie sich gleichzeitig mit einer Hyper- 
plasie der blutbildenden Organe entwickeln. Andererseits stellen wir neben 
dieser Selbständigkeit in der Funktionierung die ausgesprochenste Individu- 
alität dieser Organe fest, eine Individualität, die von Tier zu Tier höchst 
verschieden sein kann. 

Durch unsere Experimente ist es weiter gelungen, Unterschiede in 
der Wirkung der Röntgenstrahlen einerseits und des Thorium X anderer- 
seits herauszufinden. Wie oben schon angedeutet wurde, hat man immer 
an der grundsätzlichen Gleichartigkeit aller aktinischen Wirkungen, besonders 
was die hämatopoietischen Organe anbetrifft, festgehalten. Die Unterschiede. 
die allein in der menschlichen Therapie zum Vorschein kamen, hat man 
durch die verschiedenen Dosierungen, die Lebensdauer und die Aus- 
scheidungsverhältnisse der verschiedenen Elemente zu erklären versucht. 
zumal, da man sie nicht experimentell bestätigen konnte. Dies kam zum 
Teil daher, daß man, wie schon gesagt wurde, mit zu großen Dosen experi- 
mentierte, so daß nicht nur alle Feinheiten, sondern auch alle möglichen 
Unterschiede verloren gehen konnten. Die Unterschiede sind aber sehr 
große und besonders sehr wichtig für die menschliche Therapie. Wir haben 
z. B. gefunden, daß das Thorium X, im Vergleich zu den myeloischen 
(reweben, direkt nur eine als geringfügig zu bezeichnende Wirkung auf das 
Iymphoide Gewebe ausübt, während, wie bekannt, dieses von den Röntgen- 
strahlen explosionsartig vernichtet wird. Dies konnten wir nicht nur durch 
(die anatomischen Läsionen, sondern auch durch die Blutuntersuchung 
während des Lebens feststellen. Wir haben beobachtet, daß nach Ein- 
spritzung selbst sroßer Dosen Thorium die Milzläsionen besonders stark 
im der Pulpa zu finden waren, wiihrend die Lymphfollikel und die Lymph- 
drüsen nur wenig geschädigt wurden. Die Blutuntersuchungen ergaben 
auch im Einklang mit den Beobachtungen Arneths, daß die Thorium X- 
Leukopenie besonders durch eine starke Verminderung der polymorph- 
kernigen Leukozyten zustande kam. Diese Zellen nehmen prozentual und 
absolut stark ab, während die Lymphozyten absolut abnahmen, um dagegen 
prozentual stark zuzunehmen. Das Blutbild konnte so verändert werden. 
dab man fast ausschließlich Lymphozyten fand, infolge des fast totalen Ver- 
schwindens der Granulozyten. Aber dies ist gerade das Gegenteil von dem. 
was wir von den Röntgenstrahlen her kennen. Durch diese wird das 
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lymphatische Gewebe zuerst und plötzlich zerstört und unter ihrer Wirkung 
sind die Lymphozyten die ersten Zellen, die aus dem Blut verschwinden. 
Durch diese Unterschiede haben wir auch die Aufklärung für die Ver- 
schiedenheit der Wirkung der X-Strahlen und des Thorium X bei einem 
und demselben Fall von Blutkrankheit. Es gibt z. B. Fälle von Leuk- 
ämie, die durch Thorium X günstig beeinflußt werden und bei welchen die 
Röntgenstrahlen ohne Einfluß gewesen waren. Das Umgekehrte kommt 
auch oft vor. Dies ist bis jetzt ganz unverständlich geblieben. Jetzt 
haben wir die Gründe der Unterschiede. Damit erfahren wir auclı. 
daß wir nicht ein einziges therapeutisches Mittel, sondern zwei und 
zwei sehr verschiedene Mittel zur Verfügung haben. Richtungs- 
linien für die menschliche Therapie sind aus diesen Resultaten nicht mit 
Bestimmtheit herauszuziehen, zumal da die Reaktionen der kranken und 
der gesunden blutbildenden Organe sich wahrscheinlich höchst verschieden 
gestalten. Jedenfalls müssen wir aus den obigen Gründen für ihre gleich- 
zeitige oder nachfolgende Anwendung auftreten. Weiter wird auch damit 
schon verständlich, warum gerade die lymphatische Leukämie sich besonders 
refraktär gegen die Thorium X-Wirkung verhält. Die histologischen Ver- 
änderungen haben auch den Grund ergeben, aus welchem bei vielen Fällen 
die Besserung erst lange nach der Thorium X-Einverleibung eintritt. Die 
gleichzeitige Hyperplasie des Knochenmarks, die Entwicklung einer pro- 
gressiven Anämie und die Veränderungen, die an der Milz gefunden wurden, 
liefert auch die Aufklärung für die eintretende Refraktärität durch die 
wiederholte Applikation der strahlenden Energie. 


Aus der gynäkol. Poliklinik in München (Vorstand Prof. Dr. G. Klein). 


Veränderungen des Blutes durch Aktinotherapie. 
Von 
Dr. Hans Treber, Assistent. 


A. Durch Mesothoriumtherapie. 

PB‘ 83 Karzinomkranken, die in der Behandlung von Professor 

G. Klein standen und zum großen Teil noch stehen, habe ich Blutunter- 
suchungen (Zählen der Blutkörperchen und Bestimmung des Hämo- 
globingehaltes nach Sahli) vorgenommen und zwar am nüchternen 
Patienten unmittelbar vor und nach einer längeren Serie von Mesothorium- 
bestrahlungen. Bevor ich über meine Resultate berichte, möchte ich 
einiges über die Literatur bemerken: 


Wetterer, Handbuch der Röntgentherapie, Bd. II S. 571. Erkrankungen 
des Blutes und der blutbildenden Organe. 


Es wird hier berichtet, daß Grawitz einen Fall von Leukämie beobachtete, 
bei dem während einer 6wöchentlichen Röntgenbehandlung die Zahl der weißen 
Blutkörperchen von 1250000 auf 8000 zurückging. Ähnliche Verhältnisse beobachteten 
Krause, Holzknecht, Brown, Be&clere und andere Autoren. 


Nikolaus von Jageeö, Gottwald Schwarz und Leo von Siebenrock. Blut- 
befund der Radiologen. Berl. klin. Wochenschrift 1911, Nr. 27. 


Verfasser untersuchten bei 10 Personen, die lange Zeit hindurch im Röntgen- 
laboratorium gearbeitet hatten (bis zu 16 J.) die Blutkörperchenzahl und das Blutbild. 
Sie fanden bei fast allen eine leichte Herabsetzung der Gesamtleukozytenzahl. Die 
Verminderung betraf durchweg die neutrophilen polymorphkernigen Leukozyten, die 
Lymphozyten waren durchweg in absoluter Menge vermehrt. 


Aubertin. Das Blut der Radiologen. Arch. d’ Electr. méd. Nr. 328. 


Aubertin hat 16 Personen untersucht, die längere Zeit X-Strahlen ausgesetzt 
waren. In 6 Fällen bestand eine Abnahme der Leukozyten, indem die Polynukleären 
neutrophilen sich vermindert zeigten. Bei den übrigen 10 fanden sich geringgradigr 
Leukozytenveränderungen. Gemeinhin konnte eine leichte Abnahme der weißen Blut- 
zellen mit mäßiger Eosinophilie festgestellt werden. Man kann solche Veränderungen. 
wie sie bei profesionellen Radiologen vorkommen, mitunter auch nach Bestrahlur.z 
bei Kranken beobachten. Charakteristisch für die Röntgeneinwirkung scheint weitats 
in der Mehrzahl der Fälle die Abnahme der polynukleären Neutrophilen und die Zu- 
nahme der Eosinophilen zu sein. 
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Schweizerische Röntgengesellschaft. II. Jahresversammlung am 8. III. 1914 
in Neuenburg. Referat von Dr. Demiöville und Referat von Dr. Walter. 


Demieville findet, daß nach einer einzigen Bestrahlung mit einer halben Ery- 
themdosis eine Leukopenie und eine Zellzerstörung auftritt; aber nur, wenn man eine 
indifferente Gegend bestrahlt; eine Vermehrung der Leukozyten dagegen, wenn man 
auf ein hypertrophisch-Iymphoides Gewebe wirkt. Die beobachtete Leukopenie ist pro- 
portional der Leukozytenzahl vor der Bestrahlung. Walter berichtet, daß die Ver- 
änderungen des weißen Blutbildes im allgemeinen prägnanter sind als die des roten. 
In der Regel tritt als 1.. Reaktion eine initiale Leukozytose auf, der relativ rasch eine 
Leukopenie folgt. An der initialen Leukozytose sind nur die Neutrophilen und die 
großen Mononukleären beteiligt; die Zahlder Lymphocyten und der Eosinophilen nimmt. 
von Anfang an ab. 


Falta. Chemische und biologische Wirkung der strahlenden Materie. 
Strahlentherapie 1913, Bd. II. 


Verfasser bespricht die chemische Beeinflussung auf den Organismus durch 
radioaktive Substanzen. So erwähnt er, daß bei Einverleibung sehr starker Emana- 
tionsdosen von Radium Leukopenie auftritt, ferner beobachtete er bei Personen, die 
sich berufsmäßig mit Radiumpräparaten beschäftigten, eine Zunahme der Erythro- 
zyten. 


Es folgt nun das Ergebnis meiner Untersuchungen. 
Blutbefund vor und nach Mesothoriumbehandlung. 


Blutbefund vor der | Blutbefund nach der | 
| Mesothor.-Behandlung | Mesothor.-Behandlung 





Mesothorium-Dosis 








. | 18.x.18. Hb60% | 10.11.14. Hb60% | 
Schr. 6500 W ` 6800 W 1)! 50 mmg 80 Stunden 
| 4 R 4,2 R?) 
2, 6. II. 14. Hb 48°, | 21.II.14. Hb 50°% 
Wo. 17000 W . 12000 W | 50 mmg 19 Stunden 
3,8 R 3,7 R 
3. | 15.1.14. Hb63% : 12.11.14. Hb 65% | 
Schm. 10000 W | 8000 W | 50 mmg 51 Stunden 
32 R 4R 
| 
4. 5. X. 13. Hb 60°% 25. II. J4. Hb 70%, | 
Huls. T000W 4700 W | 50 mmg 380 Stunden 
3,8 R | 4.2 R 
5. 14. X. 13. Hb38% | 10.11.14. Hb42% | 
We. 7500 W 7600 W 50 mmg 120 Stunden 
30 R 3.5 R 


1) W = weiße Blutzellen. 
2) R = rote Blutzellen (Millionen). 
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Blutbefund vor der | Blutbefund nach der en B 
| Mesothor.-Behandlung Mesothor.-Behandlung PSO ETO FIUMI L209 
6. | 16.X.13. Hb70% | 15. XII. 13. Hb 80% 
Ma. 9000 W 4800 W | 50 mmg 30 Stunden 
4,4 R 4,5R | 
. | 14.X.13. Hb65% ı 27.11.14 Hb 70% 
Leo 7000 W 5500 W | 50 mmg 135 Stunden 
4R 42 R 
8. 27.X.13. Hb70% | 10. II. 14. Hb 55% | 
Rad. 7000 W 9800 W 50 mmg 67 Stunden 
4,3 R 38R | 
| 
9. 24. XI. 13. Hb75% | 13. XII. 13. Hb 15% 
Schur. ' 7900 W . 8000 W ! 50 mmg 54 Stunden 
4,8 R 4,5 R 
10. 29. XI. 13. Hb 36°% 1. III. 14. Hb 27% ` 
Schim. 8000 W | 5200 W | 50 mmg 79 Stunden 
Ä 32 R 2,7R 
11. 4. XII. 13. Hb 70% | 12. VI.14. Hb70% 
Schir. 6500 W | 4000 W | 50 mmg 37 Stunden 
4,8 R 48 R | 
12. | 17. XII. 13. Hb 57% | 9. VII. 14. Hb Er 
Fr 10000 W 7200 W 50 mmg 42 Stunden 
| 34 R 3,5 R 
13. | 20.11.14. Hb63°%, | 27. III. 14. Hb 70°, | 
Ei. 7000 W | 6000 W | 50 mmg 61 Stunden 
4R | 4R | 
14. 19. I. 14. Hb 50%, | 20. III. 14. Hb 45° | 
Wied. 7000 W Ä 4100 W . 50 mmg 62 Stunden 
35 R | 23 R | 
15. 20.1. 14. Hb 60%, | 14. 11.14. Hb 60% | 
Aig. 6500 W | 7000 W 50 mmg 32 Stunden 
42 R | 4R 
16. 2.11. 14. Hb 50% 25.11.14. Hb 65%, | 
Tpp 70o W | 7400 W 50 mmg 39 Stunden 
3,9 R 42 R | 
| 
1%.) 27.11.14. Hb35%, ; 27. 1.14. Hb40%, | 
Fis 6500 W | 5600 W 50 mmg 95 Stunden 


29 R 


3 R 
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Blutbefund nach der ; Blutbefund nach der 
Mesothor.-Behandlung  Mesothor.-Behandlung 


Mesothorium - Dosis 























18. | 27.14 Hb70% | 17. VL 14. Hb75% | 
Gerst. | 8000 W 6400 W 50 mmg 40 Stunden 
4,2 R | 4,1 R 
19. 28. II. 14. Hb 73°, | 9.1IL14. Hb 75°, 
ton. 6500 W | 7800 W 50 mmg 19 Stunden 
4 R 4,2 R | 
| Ä 
W. , 4.14 Hh700%, | 5.V.14. Hb 75°, 
Schau. 12000 W | 10400 W ! 50 mmg 98 Stunden 
| | 
4 R 42 R 
| | 
21. 18.11.14. Hb65%, | 6. V.14. Hb700, | 
Sze. | 6500W | 6000 W 50 mmg 96 Stunden 
3,2 R 3,8 R 
22. 24.11.14. Hb80%, ;  6.V.14. Hb80%, ` 
Warn. ; 8500 W 5000 W 50 mmg 67 Stunden 
| 4 R 43 R 
| | | 
23, 23. III. 14. Hb 70°, 6. IV. 14. Hb 80°; 
Grei. | 5600 W 8500 W 50 mmg 32 Stunden 
| 4,2 R 4,4 R 
24. 25.11.14 Hb35°%, ' 17.1IV. 14. Hb 40°, 
Heis. | 6l00 W | 6700 W 50 mmg 26 Stunden 
3 R 34 R 
23; | 30. III. 14. Hb 70°, +4. IV. 14. Hb 80°, 
Wal. TOO W 5900 W 50 mmg 54 Stunden 
4 R 4,2 R 
Ä | 
26. | 1. IV. 14. Hb 70°, 2. VI. 14. Hb 70°59 
Steinb. 7300 W 7000 W 50 mmg 81 Stunden 
4,3 R 4 R 
37: 23. IV.14. Hb 70%, | 29. V. 14. Hb75%, | 
Haug. | 8000 W 7100 W 50 mmg 31 Stunden 
' 4 R 4.2 R 
28. | 1. V. 14. Hb 20°, 6. V.14. Hb 40%% 
Schil. 6700 W 3000 W 50 mmg 29 Stunden 
| 2,7 R 3.7 R 
29. | 6. V. 14. Hb 65°65 1 I3. V.14. Hb65°% | 
Kopp. ' 6 900 W | 4300 W 50 mmg 90 Stunden 
| 4 R | 4 R 
26 


Strahlentherapie, Originale, Bd. VI. 
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Blutbefund nach der | Blutbefund nach der | : . 
Mesothorium-Dosis 


| Mesothor.-Behandlung Ä Mesothor.-Behandlung | 


7200 W 
3.6 R 


5200 W 
3,8 R 


50 mmg 80 Stunden 


30. ' 6. V.14. Hb 60%% | 9. VI. 14. Hb 65% | 
Fr. | 7400 W | 5100 W 50 mmg 105 Stunden 
| 41 R | 4 R 
i ! 
31. 12. V. 14. Hb55%, | 2. VI. 14. Hb 65°39 
Echt. 8 000 W 9200 W , 50 mmg 20 Stunden 
38 R 4 R | 
32. | 20.X.14. Hb 55°, | 20. XI. 14. Hb 60°% | 
| 7000 W | 4000 W | 50 mmg 125 Stunden 
| 32 R | 37 R | 
| | 
33. | 18. X. 14. Hb 55°, 14. 11. 14. Hb 65°, | 
| | | 


Bei 24 Patienten = 73°, war eine Zunahme des Hämoglobingehaltes 
zu beobachten. 

Bei 6 Patienten = 18°, blieb der Hämoglobingehalt der gleiche. 

Bei 8 Patienten = 9°, — es waren dies vollkommen desolate Fälle 
ging der Hb-Gehalt zurück. 

Man konnte bei den meisten Kranken oft in kurzer Zeit und naclı 
der Zuführung geringer Dosen von Mesothorium eine Hämoglobinzu- 
nahme von 10—15 und mehr Prozent nachweisen. Bei einem inoperablen 
Korpuskarzinom (l'all 28) stieg der Hämoglobingehalt innerhab 6 Tagen 
von 20%, auf 40°,. Patientin hatte während dieser Zeit 50 mmg Meso- 
thorium 80 Stunden lang erhalten. 

Mit der Hämoglobinzunahme war fast konstant eine Erythrozyten- 
zunalıme zu beobachten. So hatte z. B. die eben erwähnte Kranke am 
Anfang der Behandlung 2,7 Millionen Erythrozyten, nach 6 Tagen bereits 
8,7 Millionen. 

Was das Verhalten der Leukozyten nach Mesothoriumbehandlung 
betrifft, so konnte man bei 22 Patienten (= 67%,) eine Verminderung 
der Leukozyten feststellen. Einen Leukozytensturz, wie ihn Christof 
Müller nach Röntgenbehandlunz beschreibt, konnte ich bei 6 Kranken 
(= 18°) beobachten. Es sank hier bei diesen Patienten (Fall 6, 11, 14, 25, 
29 und 32) die Leukozytenzahl von der Norm bis unter 4800. Die Meso- 
thorinmdosis scheint dabei keine wesentliche Rolle zu spielen, denn bei 
der schon vorhin erwähnten Patientin sank die Zahl der Leukozyten 
nach der Verabreichung der geringen Me-Dosis (50 mg 29 Stunden) von 
der Norm auf 3000. 
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Blutbefund vor und nach der Röntgenbehandlung. 
Blutbefund nach der 
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B. Durch Röntgentherapie. 





| Blutbefund vor der 
| Bestrahlung 


Bestrahlung 





Röntgen-Dosis 








10. 
See fr. 


Rz 





22. VIII. 





12. IX. 


| 30. VI. 


19. VIII. 
| 


| 


. 14. 


14. 


14. 


18. IX. 14. Hb 60% | 


7400 W 
3,8 R 


Hb 55°, 
7900 W 
3,7 R 


. Hb 60% 


7200 W 
3,9 R 


. Hb 500, 


6800 W 
34 R 


- O/ 
. Hb 10 ‘Oö 


7500 W 
4,1 R 


Hb 60% 


7000 W 
42 R 


ns 0” 


7400 W 
37 R 


. Hb 650% | 


8500 W 
4 R 


. Hb 45°% 


10000 W 
3,4 R 


Hb 65°% 
7200 W 
3,8 R 





| 31. VIII. 


| 26. VIII. 


25. VIII. 


15. IX. 











1. VIII. 


24. VII. 


30. VI. 


26. VI. 


19. VID. 


14. 


. Hb 60°, 


. Hb 55%, 


23. IX. 14. Hb 60°% 


2700 W 
3,8 R 


125' 26 cm F.Str. 1,5 M. A. 


4000 W | 
| 





125' 26 cm F.Str. 1,8M. A. 
39 R 

Hb 60%, | 
4100 W 
3,85 R 


15' 25 cm F.Str. 2,5 M. A. 








3500 W 
3,65 R 


65° 26cm F.Str. 1.8 M. A. 


. Hb 709; | 


3800 W 
4,2 R 


i0' 26 cm F.Str. 1,5 M. A. 


. Hb 60°; 


5000 W 75'° 23cm F.Str. 2.0 M.A. 


4,5 R 


. Hb 60°; | 


3100 W | 
4 R 


150' 2] cm F.Str. 1,5 M. A. 





Hb 65°% 
6500 W 
4R 


30' 22 cm F.Str. 1,5 M.A. 





. Hb 45%, 


9200 W 
3,5 R 


25' 22 cm F.Str. 1,5 M. A. 


. Hb 65% 


6400W | 25° 24 cm F.Str. 2.5 M.A. 


39 R | 


Was den Blutbefund nach Röntgenbestrahlung anbetrifft, so kann 
ich die Beobachtung Christof Müllers bestätigen. 

Ich habe bei 10 Patienten, teils Karzinom-, teils Myomkranken, die 
Blutuntersu chung ausgeführt. Die Röntgenbestrahlung wird in unserer 
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Poliklinik so vorgenommen, daß wir die Patienten innerhalb 4—5 Tagen 
täglich 20—25 Minuten lang mit sehr harten Röhren (24—26 cm Funken- 
strecke, 1,5—2,0 M.A.) bestrahlen. 

Bei den ersten 7 Kranken habe ich unmittelbar vor und nach einer 
Serie (also nach 4—5 Tagen), bei den letzten 3 unmittelbar vor und nach 
einer einzigen Bestrahlung (also nach 20—25 Minuten) das Blut unter- 
sucht. Es zeigte sich, daß bei letzteren die Leukozytenzahl zwar zurück- 
ging, doch war es kein Leukozytensturz, wie man ihn bei sämtlichen 
anderen 7 längere Zeit Bestrahlten beobachten konnte. 

Man kann also daraus die Regel aufstellen: ‚Je höher die Strahlen- 
Dosis, desto größer der Leukozytensturz.“ 

Der Hämoglobingehalt war natürlich innerhalb der geringen Zeit- 
dauer wenig verändert, doch konnte man auch hier eine günstige Beein- 
flussung durch die Bestrahlung feststellen. Ebenso scheint die Erythro- 
zytenzahl durch die Bestrahlung gesteigert zu werden. 

Bei unserer Technik, welche nicht größte Dosen von Strahlen in 
kürzester Zeit, sondern auf mehrere Tage und Serien verteilt gibt, ist es 
natürlich möglich, daß auch das Aufhören der Blutung, die allgemeine 
Kräftigung durch entsprechende Behandlung usw. eine Rolle bei der 
Zunahme des Hämoglobingehaltes spielt. Es wirken hier zwei Momente 
zusammen: Die Einwirkung der Bestrahlung aufs Blut, und die klinische 
Besserung. Die Leukopenie dagegen ist wohl nur durch Strahlenwirkung 
zu erklären. 


Beitrag zum Kapitel der Röntgenschädigungen und deren 
Behandlung mit Quarzlampe und gedämpften Hoch- 
frequenzströmen. 


Von 
Dr. med. Ph. Ferd. Becker in Frankfurt a. M. 
(Mit 2 Abbildungen.) 


kute direkte Röntgenschädigungen sind im Vergleich vor einem 

Jahrzehnt Seltenheiten geworden, dank gut ausgebauter Dosierungs- 
methoden und einer sehr wesentlichen Vervollkommnung der Technik. 
Sie und die etwas häufigeren chronischen Röntgenveränderungen bean- 
spruchen gelegentlich ärztliche Hilfe. Aber diese hat mit Schwierigkeiten 
zu kämpfen, die eine über fast zwei Jahrzehnte sich erstreckende Er- 
fahrung kaum verringert hat: „Es gibt wohl kein Mittel, welches man zu 
ihrer Heilung nicht versucht hätte, und doch quälen sie durch ihren 
langwierigen torpiden Verlauf den Kranken, wie den alles vergeblich ver- 
ordnenden Arzt unsäglich. Da scheint es denn wirklich geboten, dab 
jeder Fachmann dasjenige, was ihm bei der Bekämpfung dieses hart- 
näckigen Übels gute Dienste leistete, zum Nutzen und Frommen seiner 
Kollegen, die sich in ähnlicher Klemme befinden, mitteile.‘“ Freund (1) 
hat dies über die Röntgenverbrennungen im Jahre 1903 geschrieben. Es 
gilt noch heute. 

Neben den akuten Röntgenschädigungen der Haut stehen die chro- 
nischen, die unter sich ihrer Entstehung, ihren Symptomen, ihrer Bedeu- 
tung nach recht verschiedenartig sind. Da sind nach Unna (2) zunächst 
die chronischen Röntgenschädigungen als Folgen allzustarker akuter Be- 
strahlungen, sodann sind die von Anfang an schleichenden Röntgen-Ver- 
änderungen, als Folgen andauernder sich summierender schwacher und 
mittelstarker Strahleneinwirkungen (Berufsschädigungen) bekannt. End- 
lich sind die Veränderungen anzuführen, die olıne vorausgegangene akute 
Erscheinungen zutage treten und als Spätschädigungen bezeichnet werden. 
Sie kommen vor nach ungefilterter wie nach gefilterter Strahlung, im 
ersten Falle in Form atrophischer Prozesse von vorwiegend kosmetischer 
Bedeutung, im zweiten Falle in Form der stürmisch einsetzenden Spät- 
ulzera [Iselin (9), H. E. Schmidt (4)]. 

Der akuten Röntgenverbrennung gegenüber ıst der Arzt machtlos; 
‚ler einmal eingeleitete Prozeß spielt sich ab, ohne auf einen therapeu- 
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tischen Versuch zu reagieren (2). Dagegen vermögen ärztliche Erfahrung 
und Kunst bei den chronischen Röntgenschäden einiges zu leisten. Frei- 
lich, viel ist es nicht. Beachtenswerte Erfolge sind in der Bekämpfung 
des Röntgengeschwürs auf chirurgischem Wege erzielt worden. Leider 
sind aber diesen Eingriffen Grenzen gezogen, die besonders durch den 
Sitz der Läsion bedingt sind. Es ist ohne weiteres verständlich, daß eine 
totale Exzision mit folgender Transplantation auf Brust oder Rücken, 
an Arm oder Bein meist nicht auf Schwierigkeiten stoßen wird. Anders 
liegt aber die Sache im Gesicht oder an den Händen, wo eine radikale 
Operation gegebenenfalls die durch die Röntgenbeschädigung bedingte 
Funktionsstörung noch bis zur Vernichtung zu steigern vermag. Schon 
Gocht (5), der gewiß als ein überzeugter Anhänger der chirurgischen 
Behandlung schwerer Röntgenfolgezustände in Anspruch genommen wer- 
den will, weist auf die Gefährdung der Gelenkfunktionen hin, die ein opera- 
tives Vorgehen zuweilen nicht vermeiden kann. Deshalb ist das Bestreben, 
durch Mitteilung nicht operativ einem günstigen Ende zugeführter Fälle 
diese Behandlungsmethoden größerer Anerkennung zuzuführen, gerecht- 
fertigt. In diesem Sinne will Kollecker (6) seine Publikation bewertet 
wissen, und Verfasser dieser Zeilen verfügt gleichfalls über einige Beob- 
schtungen, die von der Zweckmäßigkeit konservativen Vorgehens zeugen 
sollen, im Falle keine zwingende Indikation zur Operation gegeben ist. 


Fall 1. Verfasser hat den Patienten, einen etwa 50jährigen Herrn, der an Koronar- 
sklerose und schon vorgeschrittener Myodegeneratio cordis litt, vor 12 Jahren in der 
Lassarschen Klinik in Berlin behandelt. Die Röntgenbestrahlungen erfolgten in 
Warschau wegen chronischen Ekzems beider Hände. Über die Technik ist nichts 
weiter bekannt, als daß die Röhre saftig gelb und blau geleuchtet, lautlos gearbeitet 
habe, und nach Äußerung des Arztes dem Patienten gegenüber sehr stark belastet 
worden war. Es dürfte sich also um eine weiche bis mittelweiche Röhre gehandelt 
haben. Der Abstand der „Röhrenwand“ (!) soll nach Angabe des Patienten zwei 
Finger breit betragen haben. Die Bestrahlungen wurden, wenn kein Erinnerungsfehler 
vorliegt, zwei Wochen lang täglich verabfulgt. Es resultierte eine Röntgen-Derma- 
titis vierten Grades, mit der der Patient etwa drei bis vier Monate nach der letzten 
Bestrahlung zur Aufnahme in die Klinik nach Berlin kam. Die beiden Hände wurden 
meist in Supination gehalten, die Finger waren mumifiziert, spindeldürr, nach dem 
Phalangenende zugespitzt, von dem Skelett enganliegender, lederartiger Haut um- 
schlossen und kaum beweglich. Die beiden Handflächen füllte zur Zeit der Aufnahme 
je ein typisches Röntgen-Ulkus aus. Der Kranke mußte der heftigen Schmerzen 
wegen ständig unter Morphium gehalten werden. Nach mehrmonatigen erfolglosen 
Versuchen mit allen damals empfohlenen Medikamenten wurde dem Drängen opera- 
tiven Vorgehens zunächst an der linken Hand stattgegeben. Einer Abkratzung und 
Transplantation Thiersch scher Läppehevn folgte nach kurzem Bestande ein Rezidiv, das 
tiefe Exzisionen und Überpflanzungen nötig machte. Schließlich war die Amputation 
des gänzlich unbrauchbaren Gliedes erforderlich. Die rechte Hand war inzwischen 
aus Gründen der Vorsicht konservativ weiter behandelt worden, und zwar meist mit 
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dem von Unna Leson.ders emptohlenen H,O, und Borsalbenläppcehen. Nach etwa 3 
bis 4 Monaten trat hier eine Dauerüberhäutung ein. Die Erhaltung dieser Hand 
war für den Patienten von größter Bedeutung. Als Direktor einer großen Fabrik 
war er beruflich von der Möglichkeit, seine Namensunterschrift eigenhändig zu leisten, 
abhängig. Dies war aber nach Heilung des Röntgen-Ulkus unmöglich und ein Verlust 
der Hand hätte den Verlust der Stellung nach sich gezogen. Es wurde dem Patienten 
geraten, sich eine Maschine, wie sie von Schreibkrampfkranken gebraucht wird, zu 
beschaffen. Damit befand sich Patient in der Lage zu schreiben, er war seiner Stellung 
erhalten. 


Unter den konservativen Mitteln ist neben den in der Literatur em- 
pfohlenen Medikamenten, deren Unterschätzung selbstredend hier nicht das 
Wort geredet werden soll, die Anwendung der Lichtstrahlen [Kaiser (7), 
Richter (8), Wiesel (9), Becker (10)] und der gedämpften Hochspan- 
nungsströme [Bulkley (11), Allen (12), Foveau de Courmelles (13), 
Freund (l), Grabley (14), wohl bekannt, aber sie erfreuen sich nicht 
ausgedelinter Anwendung. Zumal die Hochfrequenzströme werden nur 
ganz vereinzelt und nebenher erwähnt [Hager (15)], und Gocht (16), 
sowie Wetterer (17) nehmen in ihren so vorzüglichen Büchern überhaupt 
keine Notiz von ihnen]. Mit beiden Verfahren war Verfasser in der Lage, 
beachtenswerte Erfolge zu erzielen, die hier mitgeteilt werden sollen. 


Fall2. Frau G., 42 Jahre alt, wurde wegen Lichen ruber im Jahre 1908 längere 
Zeit zum Teil mit Vierteldosen, zum Teil nach dem Schmidt-Frank Schultzschen 
Schema mit Drittelsdosen behandelt. Die Röhren waren anfangs etwas weicher, als 
die genannten Autoren sie empfehlen, nämlich 51/,—6 Wehnelt, später 7 Wehnelt. 
Eine Dermatitis ist während der ganzen Behandlung an keiner der behandelten Stellen 
aufgetreten, auch ist über ein Früherythem nichts zu eruieren gewesen. Vor zwei 
Jahren, also 4 Jahre nach Abschluß der Behandlung, traten an allen gerönt- 
genten Stellen Teleangiektasien auf, an den beiden Ellbogen feingeädert, hell- 
rot, auf den Nates, dem Sakrum, den Oberschenkelbeugen und dem Mons veneris 
dicke, dunkelblaurote klecksige Verfärbungen, ohne sonstige Zeichen einer Atro- 
phie; insbesondere war der Haarwuchs am Mons veneris ganz intakt. Diese Beob- 
achtung von Teleangiektasien ohne voraufgegangene Röntgen-Dermatitis ist bemer- 
kenswert, weil mindestens in kosmetischer Beziehung von praktischer Bedeutung. 
Nach H. E. Schmidt (4), dessen reiche Erfahrung wohl unbestritten sein dürfte, 
ist die Möglichkeit einer späteren Teleangiektasieentwieklung mit oder ohne Atrophie 
nach sehr häufig wiederholten Applikationen auch kleinerer Mengen mittelweicher 
Strahlen nicht unbekannt. Auch an Iselins (3) Beobachtungen sei hier erinnert. 

Was nun die therapeutische Beeinflussung der Gefäßerweiterungen anbetrifft, 
so versugten im vorliegenden Falle die CO,-Vereisung und die Hochfreqnenzeftluvien 
völlig. dagegen war an den Ellbogen, wo die Beseitigung aus kosmetischen Gründen 
allein verlangt und versucht wurde, eine erhebliche Besserung dureh kräftige Quarz- 
lampendermatitis (Abstandsbestrahlung) zu erzielen. 


Daß aber die Quarzlampenbestrahlungen die Röntgen-Teleangiekta- 
sien keineswegs immer zu beseitigen vermögen, zeigt folgende Beobachtung, 
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die auch insofern interessant ist, als es sich um Teleangiektasien und leichte 
Atrophie nach Früherythem handelt. 


Fall3. Am linken Vorderarm einer Versuchsperson entwickelte sichim Anschlu B 
an ein Früherythem nach 8 X, 7,8 Wehnelt (Müller-Lindemann-Röhre) etwa ein 
Jahr nach Abschluß dieser Versuchsbestrahlungen eine 2 cm breite, 4 cm lange Zune 
leichtester Röntgen-Atrophie, Pigmentierung mit epritzerförmigen Teleangick tasien. 
Weder Hochfrequenzeffluvien noch Quarzlampenbestrahlungen vermochten die Gefäß- 
erweiterungen zum Schwinden zu bringen. Allerdings muß hinzugefügt werden, daB 
der Träger dieser Röntgenveränderung sich infolge seines Berufes täglich den Röntgen- 
strahlen auszusetzen gezwungen ist (18). 


Ein ganz hervorragendes Resultat ergab dagegen die Quarzlampen- 
behandlung in Verbindung mit Fibrolysinanwendung in einem Falle, der 
neben enormer Teleangiektasieentwicklung (feinste Verästelungen) ein« 
stark ausgeprägte Atrophie zeigte, nämlich das nicht allzu häufig beob- 
achtete Bildsklerodermieartiger Verhärtung und daneben Ulkus- 
bildung, also Veränderungen, die nach Frank Schultz (19) zu den 
schwersten Röntgenschädisungen gehören. 


Fall 4’). Fräulein K., 57jährige Lupv:kranke. Intensive Röntgenlehandlung 
des Gesichtes in den Jahren 1904—6, deren Einzelheiten nicht bekannt sind. Die re- 
sultierende Röntgenschädigung stellt sich dar als eine schwere Atrophie von sklero- 
dermieartigem Charakter. Im Bezirke der Sklerodermie zahlreiche Teleangiektasien 
und ein kleinfingerkuppengroßes Ulkus, das einigen Verdacht auf Bösartigkeit erwecken 
mußte. Vollständige rezidivfreie Heilung der Sklercdermie, der Teleangiektasien 
und des Geschwüres nach Quarzlampenbestrahlung (Abstandsbelichtung). Daneben 
erhielt Patientin 20 intraglutäale Fibrolysininjektionen. Wegen der Einzelheiten 
darf auf die frühere Beschreibung verwiesen werden (10). Hier sei nur bemerkt, daB 
der Erfolg cin dauernder geblieben ist. Die Patientin stellt sich auch jetzt noeh wegen 
ihres Lupus öfters vor. Andeutungen der vor 8 Jahren gesetzten und vor 5 Jahren 
beseitigten schweren Röntgenschädigung sind bis auf eine mäßige Atrophie nicht mehr 
vorhanden. Das Ulkus ist geheilt, die Teleangiektasien geschwunden geblieben. die 
Hautpartie ist weich, ziemlich elastisch, auch wurde sie seit jener Zeit wiederholt 
den nicht unerheblichen Insulten der Finsen-Bestrahlung ausgesetzt, ohne daß sie 
je in unerwünschter Weise reagiert hätte. 

Ebenso Gutes leistete die Quarzlampenbestrahlung allein in folgen- 
dem Falle, m dem es sich um mäßige feingeästete Teleangiektasıen 
und Atrophie ohne Piıgmentierung, daneben um typische umschriebene 
Röntgen-Hyperkeratosen gehandelt hatte. 

Fall 5. Frau W.,damals 60 Jahre, wurde am 22. V. 1906 wegen eines 3: 2 cm großen, 
dem Nasenrücken an der Wurzel unterhalh der Glabella aufsitzenden warzigen Kan- 
kroids mit Röntgenstrahlen behandelt. Zuerst nach der Primitivmethede (22. V. 
bis 20. V1. 1906) Röhrenhärte 6 Wehnelt. Von 23. VI. bis 17. VIL. bestand eine mäfige 
Dermatitis zweiten Grades, nach deren Ablauf der Tumor geheilt war. Am 10. VL 


1) Der Fall ist schon 1909 publiziert (10). 
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1907 kam Patientin mit einem Rezidiv des Kankroids, das vom 10. VI. bis 22. VI. 
abermals geröntgent wurde (12 X, 7 Wehnelt). Wieder resultierte eine Dermatitis, 
diesmal mit vereinzelten Exkoriationen, die am 4. IX. 1907 völlig abgeheilt waren. 
Es findet sich unter diesem Datum notiert: schöne, weiche glatte Narbe. Mai 1908 
an den Rändern zwei infiltrierte Erhebungen (Randrezidive). Deshalb bis August 
1908 Vorsichtsbestrahlungen: 15 mal je ?/, Erythemdose, 7 Wehnelt. Kein Erythen:. 
Juli 1909: zarte, schöne Narbe ohne Infiltration von zahlreichen feinästigen Teleangi- 
ektasien durchzogen, leicht schuppend, mehrere zirkumskripte Hyperkeratosen auf- 
weisend. In der Zeit von Juli bis November 1909 fanden 6 Quarzlampenbestrahlungen 
(zum Teil Abstands-, zum Teil Kompressionsbestrahlungen) statt, die zur völligen 
und dauernden Beseitigung der Röntgenschädigungen führten. Patientin zeigt sıch 
noch jetzt zweimal im Jahre. Der Tumor ist rezidivfrei geheilt. 


Zu den Röntgenschädigungen, bei denen die Teleangiektasien an 
Bedeutung zurücktraten, wenn sie auch reichlich vorhanden waren, und 
bei denen die diffusen und zirkumskripten Hyperkeratosen, so- 
wie der schrumpfende Prozeß in erster Linie das Krankheitsbild 
beherrschten, gehören folgende zwei Beobachtungen, von denen die erste 
einen Versager, die zweite einen Glanzfall der Quarzlampenbehandlung 
darstellt. 


Fall 6. A. L.,, 35 Jahre, Buchhalter, suchte wegen eines chronischen Ekzems 
beider Handrücken am 14. VI. 1907 Rat. Bis 20. VI. 1907 Behandlung mit der Kromayer- 
Lampe. Nach anfänglicher Besserung zeigte das Ekzem dann keine Heilungstendenz 
mehr, weshalb zur Röntgenbehandlung übergegangen wurde. Vom 1.— 10. VII. 1907 
wurden 5mal 2 X mit einer Röhre von 5—6 Wehnelt verabfolgt. 

Am 16. VII. Andeutung eines Erythems. 

Am 25. VII. Keine Röntgen-Dermatitis, Ekzem scheint geheilt. 

Am 6. IX. bis 14. IX., 27. XI. bis 31. XII. 1907 wegen gelegentlicher Rezidive 
des Ekzems wiederholte Applikationen von je 2 X in 8tägigen Pausen ohne Erythem. 

Im Jahre 1908 wurden wegen Wiederauftretens vereinzelter Ekzemherde zum 
Teil auch in der aus der Literatur genährten irrigen Annahme, prophylaktisch wirken 
zu können, fast jeden Monat J—4 Bestrahlungen (2—3 X, 6—7 Wehnelt) verabreicht. 
Ein Erythen kam picht zur Beobachtung. 

Im Januar und Februar 1910 wurde noch zweimal wie seither geröntgent, dann 
aber die seitherige Behandlung aufgegeben und das Ekzem bei seinem Wiedererscheinen 
kombiniert mit Salben und dem Blaulichtscheinwerfer in Angriff genommen. 

Ende Januar 1913 zeigte sich der Patient wieder mit dem ausgesprochenen 
Bilde einer recht hechgradigen chronischen Röntgen-Dermatitis: Beide Handrücken 
sind durch dicke, klecksige Gefäßektasien blaurst verfärbt. Die Haut ist schuppig 
und trocken, diffus verdickt. Über den Metakarpo-Phalangealgelenken 2 und 3 links, 
sowie 3 und 4 rechts hatten wiederholt Jängere Zeit warzige Auflagerungen bestanden, 
die bald mit Erweichungs-, bald mit Poliermitteln behandelt worden waren. Zur Zeit 
der damaligen Untersuchung waren an der linken Hand anstelle der Warzen Exko- 
riationen mit derben, scharfen Rändern getreten. Bei Bewegungen traten hier erheb- 
liche Schmerzen auf. An der Haut der Finger kam die Atrophie dadurch besonders 
sinnfällig zum Ausdruck, daß die Haut sich der Skelcttunterlage fest anschmiegte, 
wodurch die Finger stark zugespitzt und in ihrer Beweglichkeit gehemmt erschienen. 
Tatsächlich war auch die Bewegungsmöglichkeit erheblich beschränkt. Zur Faust 
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konnte die Hand nicht genügend geschlossen werden. Die nunmehr eingeleitete 
Quarzlampenbehandlung blieb ohne den geringsten Einfluß auf den Zustand. Von 
der vorgeschlagenen Thiosinaminanwendung mußte pretii causa Abstand genommen 
werden. Da in jener Zeit Verfasser die Empfehlung der Hochfrequenzströme als 
narbenerweichendes Mittel an einem Narbenkeloid bestätigt fand und sich der An- 
wendung dieser Ströme bei Röntgenverbrennungen durch Allan, Oudin, Bulkley 
erinnerte, so wurde diese Behandlung eingeleitet. Am 7. II. 1913 wurden die dem 
Oudinschen Resonator entnommenen Spannungsströme in Form von 15—20 em langen 
Büscheleffluvien während 5 Minuten auf die erkrankten Handrücken geleitet. Die 
Sitzungen wurden sodann auf 10 Minuten verlängert und täglich, später nur 2- 3mal 
wöchentlich wiederholt. Am 10. IL, also 3 Tage nach Beginn dieser Behandlung klagte 
Patient über in der Nacht aufgetretene heftige Schmerzen im Bereich der Mittelhand- 
knochen besonders des z’veiten der linken Hand. Die nur beschränkt ausführbaren 
Bewegungen im Sinne einer Fingerbeugung und -streckung verstärkten diese Schmerzen 
und ließen ein durch Ohr und die tastende Hand deutlich erkennbares Knirschen, 
typisches Krepitieren der Schnenscheiden entstehen. Die Haut war etwas lebhafter 
gerötet und fühlte sich heiß an. Unter Verzicht auf jedes Medikament wurden,die 
Hände geschient, aber die Behandlung fortgesetzt. Am 13. II. besserten sich die Sym- 
ptome der Tendovaginitis (keine Krepitation mehr), um sodann schnell abzuklingen. 
Am 22. keine Krepitation mehr, noch etwas Schmerzen, die Finger waren sehr we- 
sentlich besser beweglich und ließen eine Faustbildung zu. Unter Fortführung der 
Hochfrequenzbehandlung bildeten sich, ohne andere Medikamente, mit Ausnahme 
von etwas Borsalbe, die Symptome der Röntgen-Dermatitis zurück. Die Teleangi- 
ektasien schwanden nicht ganz, es kam nur zu einer Aufhellung der blauen Röte. 
Dagegen war die diffuse Hyperkeratose fast geschwunden, die Haut weicher und ge- 
schmeidiger, die umschriebenen Horngebilde fielen ab und die Exkoriationen verheilten 
allmählich. Am 2. V. nach Stoß an der linken Hand linsengroßes Hämatom mit 
Epithelverdickung, das am 15. fast verheilt war. Am 14. VI. konnte der Zustand 
als ein zufriedenstellender bezeichnet werden. Ob das Resultat von einiger Dauer 
geblieben ist, entzieht sich der Beurteilung. Im November 1913 war über dem dritten 
rechten Mittelhandköpfehen wieder eine Exkoriation aufgetreten. Seither blieh 
Patient aus. 


Der geradezu frappierende Erfolg der Hochfrequenzströme in diesem 
Falle, der besonders in einer Gewebserweichung von nicht unbeträcht- 
licher Tiefe zum Ausdruck kam, veranlaßte die Einleitung der gleichen 
Behandlung in folgendem Falle: 


Fall 7. Ing. X. leidet seit Jahren an einer chronischen Berufs-Röntgen-Derma- 
titis beider Handrücken, die sich zurzeit vorwiegend in diffusen und zirkumskripten 
Hyperkeratosen und Nagelveränderungen äußert. Der ursprünglich sehr quälende 
Zustand ist ehedem durch heiße Handbäder und Feilenbehandlung gebessert worden. 
Aus einer der wenigen hartnäckigeren Exkoriationen auf dem Rücken der Mittel- 
phalanx des 4. Fingers entwickelte sich ein am 7. Mai 1913 linsengroßes Ulkus, das 
rasches Wachstum und dicke, wulstige Ränder zeigte. Da die Ulzeration als zweifels- 
frei bösartig aufzufassen war. wurde der Finger entfernt. Schon im Herbst war Pa- 
tient von neuem dureh den Ausbruch vieler warziger Gebilde, Rhagaden und rundlicher 
Exkoriationen geplagt. Nunmehr unterwarf sich der Patient einer langfortgesetzten 
energischen Hochfrequenzbchandlung mit dem Effekt, daß die Hände erheblich 
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an Geschmeidigkeit gewannen und frei von Rhagaden und Warzenbil- 
lung wurden. Da sich Patient nie ganz den Einwirkungen von Röntgenstrahlen 
entziehen kann, so ist es nicht verwunderlich, daß die Heilung nicht von Dauer blieb. 
Die Möglichkeit, seine Hände ständig den Hochfrequenzeffluvien auszusetzen, nützt 
Patient fleißig aus und hält so seine Hände in leidlichem Zustande, insofern die Beweg- 
lichkeit eine viel größere, die Rhagaden und Hyperkeratosenbildung eine erheblich ge- 
ringere geworden ist. 

Noch an einer anderen Körperstelle hat der Patient eine Hautveränderung auf- 
zuweisen, die zweifellos auf die Röntgenstrahlenwirkung zurückzuführen ist und zu 
den recht seltenen Röntgenveränderungen gehört. Die sehr interessante Affektion 
verschwand nach drei Quarzlampenbestrahlungen, die sich Patient in Form der künst- 
lichen Höhensonne selbst verordnete. Auf der Brust und zwar in der vorderen Schweiß- 
furche, ferner auf dem Leib traten im Laufe der letzten 1'/, Jahre Veränderungen 
auf, die an die Einzeleffloreszenzen im Bilde des Xeroderma pigmentosum erinnerten. 
Linsen- bis allmählich zehnpfennigstückgroße scharf umschriebene rötliche, später 
bräunliche, endlich schwärzliche Infiltrate zeigten sich mitten in gesunder Haut. Je 
größer die Infiltrate wurden, desto dunkler waren sie gefärbt, desto mehr zeigten 
sie Neigung, aus dem Niveau der Haut hervorzutreten. Die Oberfläche war anfangs 
glatt, um mit fortschreitendem Wachstum ein warziges Gepräge anzunehmen. Einige 
der Gebilde bluteten leicht. andere näßten zum Teil stark. Die meisten zeigten eine 
trockene Oberfläche. Eine Exzision eines der kleinen Geschwülstehen, die zwecks mikro- 
skupischer Untersuchung gleich zu Beginn des Leidens vorgeschlagen wurde, ver- 
zugerte sich infolge berutlicher Inanspruchnahme des Patienien von Monat zu Monat, 
his Patient sich eines Tages plötzlich in der Absicht, heilend auf die Gebilde einzuwir- 
ken, den Strahlen der künstlichen Höhensonne aussetzte. Mit eintägiger Pause wieder- 
holte das Patient noch zweimal. Das nun auftretende Erythem beseitigte die warzigen, 
pigmentierten Gebilde, die Infiltrate sind fast resorbiert, die Haut an deren Stelle 
ist hellrosa, leicht fältelig. Ob die in so kurzer Zeit erzielte überraschend günstige Be- 
einflussung von Dauer ist, muß die Zukunft lehren. 


Die gleiche erweichende Einwirkung auf eine durch Röntgenentzün- 
dung adhärente Fingersehne wie in Fall 6, ferner eine lebhaft reinigende 
und granulationsfördernde Beeinflussung zeigten die Hochfrequenzströme 
in fulgendem Falle. 


Fall 8. Der 17jährige Gyninasiast St. zog sich im Oktober 1913 beim Han- 
tieren mit Explosivstoffen eine Verletzung der rechten Hand zu. Wegen in der Hand 
zurückgebliebener Splitter sollte eine Röntgenaufnahme gemacht werden. Der Pa- 
tient erzählte hiervon in der Schule und der Physiklehrer hielt sich berufen, den Be- 
fund vorher schon festzustellen und gleichzeitig in der Physikstunde seinen Schülern 
eine mehr amüsante als zweckdienliche Demonstration zu bieten!). Nach Aussage 
des Patienten wurde die Hand der Röhre bis auf ein Minimum genähert und alle 
Schüler der Klasse besahen sich in Ruhe durch den Schirm das schöne Schattenbild. 
Acht Tage später soll die Röntgenaufnahme durch den Arzt vorgenommen worden 
und nach weiteren 8 Tagen zum ersten Male Schmerzen aufgetreten sein. Es soll sich 
nun eine schwere Röntgen-Dermatitis entwickelt haben; an der Stelle des späteren 
Röntgengeschwürs sei von Anfang an der wohlbekannte und gefürchtete weiße Röntgen- 
schorf zu bemerken gewesen. 


!) Der Unfug ereignete sich nicht in einer hiesigen Lehranstalt. 
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Am 3. 11. 1914 trat Patient in des Verfassers Beobachtung. Der damalige Be- 
fund ist in der Abbildung festgehalten. Das zweimarkstückgroße Geschwür nimmt 
auf dem rechten Handrücken den Raum der Mittelhandfingergelenke 2 und 3 ein. 
Die Ränder sind dick, hart gewulstet, der Geschwürsgrund ist mißfarben, das Sekret 
schmierig. Die Umgebung ist typisch röntgen-atrophisch, fleckig, aber kaum Gefäß- 
ektasien zeigend. Schmerzen sind vorhanden, jedoch zurzeit nicht sehr hochgradig. 
Eine Beugung der Finger 2 und 3 ist nur andevtungsweise ausführbar. 

Die Hand wurde nunmchr der Hochfrequenzbehandlung unterworfen, die Wunde 
trocken, oder mit Borsalbe verbunden. 

Am 4. II. Weniger Schmerzen, Sekret dünnflüssiger, in der Wundmitte ist ein 
kleiner, frischroter Granulations- 
herd zu bemerken. 

Am 14. II. Nach 6 Behand- 
lungen ist Patient schmerzfrei 
und bleibt es für die Folge. Das 
Geschwür hat sich gut gereinigt, 
sondert wenig ab und zeigt frisch- 
rote Granulationen. 

Am 4. III. Die Wunde ist 
zu Dreiviertel mit guten Granu- 
lationen ausgefüllt, nur die 
Sehne des Mittelfingers schimmert 
durch ihre zarte granulationsfreie 
Scheide hirdurch. Dieser Wund- 
abschnitt wird erst ganz zuletzt 
von Granulationen überzogen. 

Am 1]. Ill. Verbände ab- 
wechselnd mit  Vioformpuder, 
Argentum-Peru- und 2 proz. Pelli- 
dolsalbe. 

Am 30. III. Wunde ge- 
schlossen. Wegen der Adhärenz 
der Narbe an der Sehnen- 
scheide und der hierdurch 
bedingten Funktionsbehin- 
derung werden die Hochfre- 


Fig. 1. quenzbestrahlungen fort- 
Röntgen-Ulkus. 7. II. 1914. 





gesetzt. 

Am 19. IV. Eine Verkle- 
bung der Sehne mit der Haut läßt sich bei den mühelos erfolgenden 
Bewegungen nicht mehr erkennen. Das Vergleichsbild (15. VI. 1914) zeigt 
die schöne weiche Narbe, läßt aber auch die noch bestehende mäßige Beugefixatiun 
der Finger 2 und 3 erkennen. Seit 19. VI. 1914 erfolgt keine regelmäßige Behandlung 
mehr; vereinzelte Bestrahlungen im August und Oktober. 

Am 15. VII. ergeht die telephonische Mitteilung des Vaters des Patienten, 
daß am 7. VII. die Narbe infolge eines Falles wieder „aufgeplatzt‘ sei. Die Befürch- 
tung, es handle sich um ein Rezidiv oder um eine trophische Störung, bestätigte sich 
erfreulicherweise nicht; denn es hatte sich, wie am 3. VIll. durch den Augenschein 
festgestellt werden konnte, nur um eine ganz oterflächliche Läsion durch Aufschlagen 
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gehandelt, die in 8 Tagen unter Borsalbe abgeheilt war. Die Haut ist weich. schmieg- 
sam, weißlich. Jedoch kann die Hand noch nicht ganz zur Faust geschlossen werden, 
so daß Patient zu seinem Kummer als Kriegsfreiwilliger zurückgewiesen wird. Am 
3.—15. stellt sich Patient wieder vor; das Aussehen der Haut hat sich im Vergleich 
zu der vom 12. IV. 1914 stammenden Abbildung noch wesentlich weiter gebessert. 
Es weicht von dem bekannten, nach verheilten Röntgenverbrennungen sich entwickeln- 
den Bilde erheblich ab. Die Haut ist wenig atrophisch, nicht reichlich pigmentiert, 
frei von Teleangiektasien und Hyperkeratosen, sehr geschmeidig, so daß jetzt eine 
Faust anstandslos geschlossen werden kann. Die Stelle, an der die Strecksehne des 
Mittelfingers verwachsen war, markiert sich in keiner Weise. Allerdings ist eine leichtere 
Verletzbarkeit zu verzeichnen. Es 
entstehen leicht kleinste, ober- 
flächliche Rißeben und Schüpp- 
chen, die jedoch unter Borsalbe 
immer schnell verschwinden. Die 
Veränderung ist so gering, daß 
sie nur der Ordnung halber ver- 
zeichnet werden muß. 


Ebenfalls einen ausge- 
sprochen heilenden Einfluß 
auf mehrere Röntgenulzera 
erwiesen die Hochfrequenz- 
eifluvien im folgenden Falle, 
der nebenbei in lehrreicher 
Weise die Bedeutung der 
richtigen Technik veran- 
schaulicht. Verfasser hat 
den Patienten, einen Arzt, 
nur viermal (Juni und Juli 
1914) gesehen und den wei- 
teren Verlauf durch Bericht 
des befallenen Kollegen so- 
wie durch Herrn Ingenieur X. 
(Fall 8 dieser Beobachtungs- 
reihe) feststellen können. 





Fig. 2. 
Fall 8. Röntgen-Ulkus nach Hochfrequenz- 
behandlung. 12. VI. 1914. 


Fall 9. Dr. med. Y. hat sich im Anschluß an Durchleuchtungen offenbar unter 
Außerachtlassung aller Vorsichtsmaßregeln an den Fingern der linken Hand eine akute 
Röntgen-Dermatitis zugezogen, von der zurzeit (18. VI. 1914) noch ein den ulnaren 
Rand des Zeigefingers einnehmendes Geschwür zurückgeblieben ist. In der Tiefe 
des unregelmäßig zerklüfteten länglichen Geschwürs, das von der Mitte des Endgliedes 
etwa bis zum proximalen Drittel des Mittelgliedes reicht und von der Seite auf den 
Fingerrücken übergreifend die nur noch in ihrem radialen Teil erhaltene Nagelplatte 
erreicht, liegt der Knochen bloß. Die Schmerzen sind ganz außerordentlich heftig. 
Der Rücken des 3., 4. und 5. Fingers sind in abnehmender Stärke röntgenatrophisch, 
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pigmentiert, auf dem Mittelfinger beginnende Hyperkeratosen. Patient behandelt 
sich nun angeblich 4 Wochen lang genau nach Vorsehrift selbst mit Hochfrequenz- 
effluvien, ohne Befreiung von seinen Schmerzen zu finden und ohne eine Veränderung 
des objektiven Befundes zu erzielen. Die Untersuchung am 18. VII. 1914 ergab kvine 
Besserung. Die besondere Beschaffenheit des Geschwürsgrundes (Fehlen jeglicher 
Granulation auf dem freiliegenden Knochen) schien die Ursache der Unbecinflußhir- 
keit zu sein. Denn von Hall Edwards \20) ist es schon ausgesprochen worden. daß 
die Röntgen-Dermatitiden über Knochen als nur sehr schwer heilend besonders zu 
fürchten seien. Der Fall mußte als ein Mißerfolg gebucht werden. 

Da kam zufällig Anfangs August heraus, daß sich der Patient, der vorher mit 
der Hochfrequenztherapie unbekannt gewesen, und nur am 18., 19. und 20. VI. von 
Verfasser bestrahlt und bei dieser Gelegenheit instruiert worden war, fälschlicher- 
weise mit den Funken, statt nur mit den Effluvien behandelt hatte. 
So erklärt sich die Schmerzhaftigkeit der Applikation, und in dieser falschen Technik 
war auch die Ursache für den ausbleibenden Erfolg zu sehen. Nach nunmehr 
richtig ausgeführter Bestrahlung heilte das Geschwür nach Aussage des Patienten 
rasch im Laufe des Monats August. Auch dieser Patient hob die groBe Geschmeidig- 
keit hervor, die sich allmählich an den erkrankten Fingern einstellte. Im November 
entwickelte sich ohne ersichtliche Veranlassung auf dem Mittelfinger ein neues Röntgen- 
geschwür, das unter Hochfrequenzeffluvien im Dezember abgeheilt war. Endlich 
entstand im Februar 1915 wieder ein Röntgengeschwür am 4. Finger, während die 
beiden früher erkrankt gewesenen Finger heil blieben. Dieses dritte Ulkus soll auch 
unter den Hochfrequenzströmen nur eine geringe Heilungstendenz gezeigt haben. 
Die Haut sei so empfindlich, daß nach jeder Applikation der Effluvien ein Erythenm 
auftrete, das eine Wiederholung der Behandlung erst nach etwa 8 Tagen erlaube. 
Immerhin sieht Patient unter dieser vorsichtigen Hochfrequenzbehandlung doch eine. 
wenn auch langsame Heilungstendenz. 


Über die günstigen Erfolge, die mit den Quarzlampenbestrahlungen 
bei den Röntgenentzündungen erzielt worden sind, ist nichts weiter aus- 
zuführen. Sie ermuntern jedenfalls zu ausgedehnterer Anwendung. 

Interessanter ist die Möglichkeit günstiger Beeinflussung der Röntgen- 
Dermatitis durch die Hochfrequenzströme. Es handelt sich keineswegs 
um die zurzeit in Deutschland bekannteren, in der Diathermie Verwendung 
findenden ungedämpften Hochfrequenzströme, an die im allgemeinen zu- 
erst gedacht wird, wenn von Hochfrequenzströmen die Rede ist. Viehnehr 
sind die zur Anwendung gebrachten Ströme, die weniger Beachtung ge- 
nießenden, gedämpften Hochfrequenzströme. Es sind die Spannungs- 
ströme, die als 20—25 cm lange Fffluvien dem Oudin schen Resonator 
entnommen und auf den Krankheitsherd geleitet werden. 

Diese Art der elektrischen Hochfrequenz hat sich, trotz mehrfacher 
Empfehlung seitens anerkannter Autoren, wie z. B. Laqueur u. a., m 
Deutschland noch nicht viele Freunde erworben. Wer damit arbeitet. 
hat sie nach den verschiedensten Seiten hin schätzen gelernt. Diesen 
Therapeuten ist bekannt, daß die gedämpften Hochfrequenzströme zur 
Behandlung von Teleangiektasien, Juckenden Hautaffektionen, geschwuù- 
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rigen Prozessen der Haut (Keloiden usw.) schon vor langen Jahren em- 
pfohlen worden sind. Allen (12), Foveau de Courmelles (13), Grab- 
ley (14) und Freund (l) raten ihre Anwendung auch bei den Röntgen- 
verbrennungen, aber unsere bekanntesten deutschen Röntgenologen schei- 
nen mit dieser Behandlung keine eigenen Erfahrungen zu haben. 

Besonders wertvoll erscheint die Hochfrequenzbehandlung für die 
Therapie des Röntgen-Ulkus werden zu wollen. Diese Frage der Ulkus- 
behandlung hat schon eine umfangreiche Literatur gezeitigt, deren Haupt- 
ergebnis der Rat, nach eingetretener völliger Demarkation so früh und 
so radikal wie möglich zu operieren, ist. Wie schon eingangs erwähnt, 
fehlt es nicht an überzeugten Anhängern der chirurgischen Behandlung 
des Röntgen-Ulkus, die sich den etwa gegebenen Schwierigkeiten eines 
solchen Vorgehens gegenüber nicht verschließen. 

Es ist deshalb erfreulich, in den Hochfrequenzströmen ein Mittel zu 
haben, das in jedem Stadium des Röntgen-Ulkus angewendet werden 
kann, ohne den Boden für eine etwa später doch noch erforderliche Ex- 
kochleation oder Exzision mit nachfolgender Transplantation zu ver- 
schlechtern. lm Gegenteil, die erweichende Wirkung der Hochfrequenz- 
ströme auf das Gewebe, die von der Behandlung des Keloids mit diesen 
Effluvien her bekannt ist, und für die eine Reihe von Belegen an anderer 
Stelle veröffentlicht werden soll, verbessert das zukünftige Operations- 
gebiet qualitativ. Ein Mißlingen der Hochfrequenzbehandlung schließt 
also etwaige spätere Operation nicht aus. Dabei ist der Umstand günstig, 
daß bis zur Demarkation keine Zeit mit abwartenden Mitteln verloren 
zu gehen braucht. 

Die schmerzstillende Wirkung der Effluvien war in dem ersten Fall 
von Röntgen-Ulkus (Fall 8) in die Augen springend; nicht minder sinn- 
fällig war die reinigende, Granulations- und Epidermisierung fördernde 
Einwirkung. Hätte dieser Fall operiert werden müssen, so ist es fraglich, 
ob die Strecksehne des Mittelfingers zu erhalten gewesen wäre, abgesehen 
von der Gefährdung der Gelenkfunktion durch die nach der Operation 
erforderliche längere Ruhigstellung der Hand. Gocht (5) macht auf die 
darin gegebene Gefahr ausdrücklich aufmerksam und bescheidet sich da- 
hin, daß Kontrakturen in solchen Fällen nicht immer zu vermeiden seien. 

Es ist der Behandlung mit Hochfrequenzeffluvien von Freund ent- 
gegengehalten worden, daß ihre Wirkung nur eine oberflächliche sei und 
selbst kräftige Funkenentladungen nicht in die Tiefe reichen könnten. 
Es mag dieser Einwurf für die Funkenbehandlung (Fulguration), wie sie 
de Keating-Hart (21) auch zur Behandlung des Röntgen-Ülkus vor- 
geschlagen hat, Geltung haben. Die hier in Rede stehende Hochfrequenz- 
behandlung trifft er nicht, weil diese Methode, wie Foveau de Cour- 
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melles ausdrücklich vorschreibt, nennenswerte Funken überhaupt ver- 
meidet und sich auf die Berieselung mit den allerfeinsten Fünkchen 
allerdings möglichst hoher Spannung beschränkt. 

Für die recht große Tiefenwirkung der gedämpften Hochfrequenz- 
ströme lassen sich Beispiele genug anführen. Recht in die Augen sprin- 
gend war die gewebslösende Wirkung auf die Sehnenscheiden in Fall 6 
und Fall 8. Auch die günstige Einwirkung, die einige Male auf die Tele- 
anglektasien gesehen worden ist, sprechen für eine gewisse Tiefenwirkung. 

Wie die Hochfrequenzströme hier wirken, ist nicht recht zu erklären. 
Angesichts der unleugbaren Erfolge brauchen wir ein Ignoramus nicht zu 
scheuen. Grabley (22) hat folgende Erklärung gegeben: Es handelt 
sich bei den Wirkungen der Hochfrequenzströme um selır feine, zurzeit 
noch nicht meßbare elektrokinetische Vorgänge in den Zellen. Jede Ver- 
schiebung der Atomlagerung in dem Zellplasma und im Zellkern läßt die 
latente elektrische Energie daselbst zur kinetischen werden. Engelen 
(D. m. W. 12 Nr. 26) spricht direkt von elektrolytischen Vorgängen. 

Nicht überflüssig erscheint es, einige Worte über die Technik zu 
sagen, wie Fall 9 zeigt. Die Behandlung mit Hochfrequenzströmen setzt 
eine besondere Leistungsfähigkeit des Instrumentariums voraus. Efflu- 
vien von 1—8 cm, wie sie frühere Apparate geliefert haben, vermögen 
allenfalls mal das Juckgefühl bei gewissen Dermatosen zu besänftigen, 
für die Wundbehandlung und die Behandlung der Röntgen-Dermatitis 
insbesondere sind sie viel zu schwach. Nur Effluvien von 15—25 cm 
Länge können hier etwas leisten. Solche zu erhalten, erfordert ein gutes 
Instrumentarium und eine peinliche Sauberhaltung des wichtigsten Teiles 
des Apparates, der Funkenstrecke. Jeden Tag muß die Schalldämpfungs- 
glocke ausgetrocknet, eventuell mit Na. bicarb. ausgewischt werden. Ein 
gelegentliches Überspringen von Funken auf die Haut läßt sich nicht 
immer vermeiden, häufigeres ıst jedoch bei der bekannten spezifischen 
Vulnerabilität der Röntgenhaut zu verhüten. Die Fulguration ist ganz 
etwas anderes als das hier von Bulkley, Oudin, Allen u. a. nachfol- 
gend angewandte Verfahren. 

Auch die von Carl (23) zur Behandlung von Teleangiektasien em- 
pfohlene Methode unterscheidet sich sehr wesentlich von der in Rede 
stehenden Anwendung. Sie ist ein thermokaustisches Verfahren und ruft 
Schorfbildung hervor. Die Spannungsströme vermeiden peinlichst jede 
gröbere Hautalteration, und deshalb eignen sie sich ganz besonders 
zur Behandlung der so empfindlichen Röntgenhaut. 

Das Berieseln der Haut mit den langen Hochfrequenzbüscheln wird 
als feines, nicht schmerzendes Stechen gerade eben empfunden. Die Ap- 
plikation erfolgt anfangs täglich, später 3—2mal wöchentlich mehrere 
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Wochen lang; wegen der narbenerweichenden Wirkung ist es zweckmäßig, 
über den Zeitpunkt der Heilung hinaus die Behandlung fortzusetzen. 

Ein Erythem im Anschluß an die Hochfrequenzapplikation (Fall 9), 
wie es Kollege Y. gelegentlich seiner Selbstbehandlung beobachtet hat, 
ist Verfasser nur einmal zu Gesicht gekommen. Es handelte sich dabei 
un einen verwundeten Offizier, der wegen einer kallösen Narbe, die den 
verletzten N. medianus umfaßte, mit Hochfrequenzströmen behandelt 
wurde. Bei diesem Patienten zeigte die sehr hyperästhetische Haut 
wiederholt nach der Behandlung eine leichte Rötung, die jedoch am näch- 
sten Tage jedesmal wieder verschwunden war. 

Über das für die Hochfrequenzbehandlung geeignete Stadium der 
Röntgenverbrennung ist zu sagen, daß akute Röntgenentzündungen sich 
den Hochfrequenzströmen gegenüber ebenso refraktär zu verhalten 
scheinen, wie allen anderen Maßnahmen gegenüber. 

Fall 10. Bei B. wurde wegen einer Schulterverletzung am 293. 1. 1914 eine 
Röntgenaufnahme gemacht. Über die näheren Einzelheiten dieser Aufnahme war 
leider nichts in Erfahrung zu bringen. Nach 2!/, Wochen stellte sich eine Alopecie 
des Hinterkopfes, ein Erythem des halben Rückens und eine über Handteller große 
Exkoriation auf dem Schulterblatt ein. Der Verlauf dieser akuten Röntgenentzündung 


war ein ganz typischer und zeigte sich durch die Hochfrequenzbehandlung (3 Wochen 
lang) nieht im geringsten modifiziert, auch die Schmerzen ließen nicht nach, 


Bezüglich der chronischen Röntgenentzündungen erwähnt zunächst 
Bulkley (11) günstige Beeinflussung der Telcangiektasien durch die 
Hochfrequenzströme. Unter den oben beschriebenen Fällen wiesen 5 
solche auf, 3 wurden mit Hochfrequenz behandelt, aber nur in einem 
Falle (Nr. 6) zeigte sich eine leichte Besserung. Dagegen scheint die 
Quarzlampe bei diesen Veränderungen überlegen zu sein. Wenigstens 
waren unter 5 Fällen von Teleangiektasien 3 nach Quarzlampenbehand- 
lung gebessert, 2 unbeeinflußt. 

Hyperkeratosen diffuser wie umschriebener Form zeigten in zwei 
Fällen deutliche, hochgradige Besserung durch die Hochfrequenzbehand- 
lung. Über den Bestand derselben ließ sieh in Fall 6 nichts in Erfahrung 
bringen; Fall 7, der allerdings ständig unter dem schädigenden Einfluß 
stelit, macht immer neue Behandlungen erforderlich. Die glättende Wir- 
kung auf die Oberfläche und die erweichende Wirkung auf den diffusen 
hyperplastischen Prozeß auch in der Tiefe, die in einem Geschmetdiger- 
werden zum Ausdruck kommt, war bei den mit Ilochfrequenzströmen 
Behandelten zweifellos. Aber auch mit den Ultraviolettstrahlen erwiesen 
sich Hyperkeratosen und Gewebsverdichtungen beeinflußbar. Denn bei 
zwei Patienten (4 und 5) wurden umschriebene Hyperkeratosen dauernd 
durch Quarzlampenbestrahlungen der Heilung zugeführt.und ein Fall von 
sklerodermieartiger Röntgen-Atrophie wurde mit der Quarzlampe und 


é 
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Strahlentherapie, Originale, Bd. VI. 
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Fibrolysin zur Heilung gebracht. In einem anderen Falle pigmentierter 
Geschwulstbildung auf chronisch durch Röntgenstrahlen alterierter Haut 
trat nach dreimaliger Quarzlampenbestrahlung Heilung ein. 

Exkoriationen heilten bei zwei Patienten (6 und 7) nach Hochfre- 
quenzeffluvien prompt ab. Erstaunlich schnell heilte ein kleines Röntgen- 
ulkus auf Quarzlampenbestrahlung (4) und drei mittelgroße auf Hoch- 
frequenzbestrahlung (Fälle 8 und 9). 

Die Hochfrequenzeffluvien dürften also wohl bei allen chronischen. 
Röntgen-Dermatitiden angezeigt sein, die mit oberflächlichen oder tieferen 
ulzerierenden oder hypertrophierenden Prozessen einhergehen. Besonders 
bedeutend erscheint die gewebserweichende Fähigkeit der Hochfrequenz- 
ströme, weshalb nicht nur die kallösen Ränder bestehender und die 
Schrumpfungsresultate in und um verheilten Röntgengeschwüren, sondern 
auch die Adhäsionen und Kontrakturen nach abgelaufenen Röntgenent- 
zündungen besonders ausgesprochene Indikationen für die Hochfrequenz- 
ströme abgeben dürften. 

Die vorstehende Veröffentlichung beabsichtigt nicht, die verschiede- 
nen Behandlungsmetlioden der Röntgenverbrennungen untereinander ab- 
zuwerten. Sie will nur auf die Bedeutung zweier wichtiger physikalı- 
scher Heilfaktoren erneut hinweisen und einem größeren Materiale einige 
Bausteine liefern. ' 
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Das fettspaltende Ferment des Blutserums und seine Be- 
einflussung durch radioaktive Substanzen. 


Von 
Dr. Ismar Sokolowski, z. Zt. im Felde. 


(Mit 1 Abbildung.) 


Lipoide im Blute. — Die Lipämie. 

ettsubstanzen von verschiedenen chemischen sowie physikalischen 

Eigenschaften sind in beinahe allen Körperzellen- und Geweben in 
großer Menge abgelagert. Schon mit bloßem Auge sichtbar sind die im 
subkutanen und subserösen Pannikulus angehäuften Fettgewebe, mikro- 
skopisch leicht nachweisbar sind die Fettsubstanzen in den Zellen der 
Leber, den Epithelien des Darmes, der Gallenblase, der Tränen-, Speichel-, 
Schweiß- und Talgdrüsen, der Nieren und Nebennieren, sowie in den 
Zellen des Fettgewebes, des Knorpels, in den Muskeln u. a. Schließlich 
muß man zur Bestimmung des Fettgehaltes auch noch die chemische 
Untersuchung heranziehen, denn nicht selten zeigen Organe, die mikro- 
skopisch fettfrei erscheinen, noch einen hohen Fettgehalt bis 20% und 
mehr der Trockensubstanz. Es beruht dies darauf, daß die Fettsubstanzen 
entweder in den Plasmaflüssigkeiten gelöst oder in so feinen Emulsionen 
verteilt sind, dal3 die Fettröpfchen nur im Ultramikroskop zu sehen sind. 

Die Fettsubstanzen stammen ursprünglich aus den aufgenommenen 
Nahrungsmitteln, deren Fette im Darm zu Fettsäuren und Glyzerin ge- 
spalten, sodann von den Darmepithelien aufgenommen und hier wieder zu 
Fett aufgebaut werden. Von hier gelangt das Fett in den Chylus, dann 
in die Gewebe, in denen es an bestimmten Stellen (Unterhautfettgewebe. 
Leberzellen, Mesenterium, Nierenkapsel, intramuskuläres Bindegewebe) als 
Reservestoff abgelagert wird. Dieses Depotfett kann im Bedarfsfalle, z. B. 
bei Hunger, rasch abgegeben werden und wird, in Fett- oder Seifenform, 
mit den Körpersäften, vor allem dem Blute, zu den Körperzellen befördert. 
Das Blut zeigt einen normalen Gehalt von Fett, der zwischen 0.2—0,8% 
schwankt. Unter gewissen physiologischen oder pathologischen Bedingungen 
kann jedoch der Fettgehalt des Blutes eine sehr bedeutende Vermehrung 
erfahren, ein Zustand, den man mit Lipämie bezeichnet. Das Fett läßt 
sich dann oft schon mit bloßem Auge durch die milchige Färbung des 
Blutplasmas erkennen, auf dessen Oberfläche bei sehr hohem Grade des 
Fettgehaltes mitunter eine Fettschicht erscheint. die direkt abgerahmt 
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werden kann. Man wird jedoch gut tun, sich nicht zu sehr auf den Augen- 
schein zu verlassen, denn die einfache makroskopische Betrachtung läßt 
nur sehr unsichere Schlüsse sowohl auf das Bestehen, wie auf den Grad 
der Lipämie zu. Am besten wird diese Tatsache durch die Beobachtungen 
von Miescher an Hungerlachsen illustriert. bei denen eine starke Fett- 
wanderung stattfindet (bis 2%). wobei das Blutserum jedoch völlig klar 
und durchsichtig bleibt. | 

Es ist bekannt, daß nach einer reichlichen Fettmahlzeit schon nach 
3—4 Stunden das Blut eine sehr starke Vermehrung seines Fettgehaltes 
aufweist, was man als Verdauungs- oder Mastlipämie bezeichnet. Sie 
beruht darauf, daß die abnorm hohe Fettaufnahme ins Blut bei weitem 
schneller erfolgt, als die Abgabe an die Körperzellen möglich ist. Dieser 
Zustand ist vorübergehend, schon nach kurzer Zeit verschwindet das Fett 
wieder aus dem Blute, es wird zu den verschiedenen Körperzellen geführt. 
dort verbraucht, umgewandelt oder auch direkt als Reservematerial deponiert. 
Ähnliche Vorgänge spielen sich stets dann ab, wenn ein erhöhter Trans- 
port aus den Fettdepots stattfindet, was z. B. bei Hunger der Fall ist. 
Da dabei weder die Zellen des betreffenden Körpers geschädigt, noch die 
Organe in irgend welcher Weise anormal funktionieren, bezeichnet man 
diesen Zustand als physiologische Lipämie, deren Charakteristikum 
ihr labiles Verhalten ist. 

Im Gegensatz dazu stehen diejenigen Formen der Lipämie, die sich 
durch ihre langdauernde Stabilität auszeichnen und durch pathologische 
Verhältnisse im Körper hervorgerufen sind, also als pathologische Lip- 
ämien bezeichnet werden können. So findet man bei chronischem 
Alkoholismus in dem Blute der Potatoren ganz enorme Fettmengen, die 
ebenso wie die sonstigen fettigen Degenerationen im Körper, vor allem 
in der Leber, auf eine Störung der oxydativen Vorgänge zurückgeführt 
werden. wie z. B. Bernhard Fischer (1) ausführt. Ist nun die Fett- 
verbrennung durch die Körperzellen bei der beginnenden allgemeinen fettigen 
Degeneration eingestellt, während die Fettzufulir in das Blut ganz unbehindert 
von statten geht, so muß es natürlich zu einer überaus großen Anhäufung 
von Lipviden im Blute kommen. Ähnliche Vorgänge spielen sich auch bei 
einigen Vergiftungserscheinungen ab. besonders bei der Phosphor- und 
Arsenvergiftung, Am bekanntesten ist wohl die Tatsache, daß sich bei 
Diabetes meistens ein sehr hoher Fettschalt im Blute zeigt, der bei schweren 
Fällen und vor allem im Koma diabeticum außerordentlich hohe Grade 
erreichen kann. So berichtet Bernhard Fischer über einen derartigen 
Fall, bei dem er 15% Fett im Blute, 23% im Serum festgestellt hat; es 
kann also bei derartigen schweren Fällen von Diabetes rund 500 g Fett 
ım Blute kreisen. Im Einklang damit stehen die Beobachtungen, die einige 
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Ophthalmologen bei der Betrachtung des Augenhintergrundes bei schwerem 
Diabetes und hochgradiger Lipämie gemacht haben. So berichten Ulbrich (2) 
und Darling (3) über je einen derartigen Fall. Beide fanden über- 
einstimmend den Fundus unverändert von roter Farbe, dagegen zeigten 
sich die Retinalgefäße auffallend weißlich entfärbt, die Arterien blaßrötlich, 
die Venen blaßviolett. 

In das Gebiet der pathologischen Lipämien gehören auch die Befunde, 
die sich bei den Untersuchungen von Boggs und Morris (4) an Kaninchen 
ergeben haben, bei denen sie durch häufige Aderlässe eine Anämie künst- 
lich hervorgerufen hatten. Sie fanden, daß sich im Laufe ihrer Beobach- 
tungen das Serum ihrer Versuchstiere um so mehr trübte, je höher der 
Grad der Anämie wurde. Das Serum nahm eine milchige Beschaffenheit 
an, es zeigte das Bild der Lipämie, die sich auch durch den chemischen 
Nachweis bestätigen ließ. Die Tiere bekamen also eine künstlich hervor- 
gerufene Lipämie, ihr Blutserum enthielt mehr als 4%, Fett. 

Etwa zu derselben Zeit wie die amerikanischen Autoren hatte auch 
Morawitz gelegentlich experimenteller Untersuchungen an anämischen 
Tieren vielfach Lipämien beobachtet. Er fand die Lipämie nicht allein 
bei Tieren, die er durch Aderlässe blutarm gemacht hatte, sondern auch, 
wenn zwar nicht so regelmäßig und intensiv, bei Tieren, die er durch In- 
jektion von salzsaurem Phenylhydrazin anämisch gemacht hatte. Seine Er- 
fahrungen deckten sich aber so sehr mit denen von Boggs und Morris, 
daß er von einer Publikation absah. Auch Sakai bestätigt die Häufig- 
keit der Lipämie bei experimentell hervorgerufener Anämie, ebenso Milne, 
der die anämische Lipämie erklärt als Ausdruck einer durch schlechte 
Sauerstoffversorgung geschädigten oxydativen Energie des Körpers, was 
zwar von Magnus-Levy, Oswald, Bieling u. a. bestritten wird. 

Wie kann man es sich nun erklären, daß bei diesen geschilderten 
Formen von pathologischer Lipämie sich so ganz enorme Fettmengen im 
Blute anhäufen, dal diese um so viel schwerer die Blutbahn verlassen als 
in normalen Fällen, dal das Fett so innig an das Blut gebunden bleibt? 
Es ist nicht anzunehmen, daB es sich dabei wirklich nur um eine einfache 
Fettwanderung handeln sollte und alle übrigen Verhältnisse normal geblieben 
wären, besonders also die Vorgänge, die den Fettaustritt aus «den kleinsten 
Gefäßen in die Gewebszellen vermitteln. Denn unter diesen Umständen 
müßte in allerkürzester Zeit das Depot im Unterhautfettgewebe und an 
len anderen Stellen im Körper geleert sein und der größte Teil des Körper- 
fettes seinen Platz verändert und sich z. B. in der Leber angehäuft haben. 
Aber das ist durchaus nicht der Fall, selbst in den Fällen der hochgradig- 
sten Fettanhäufung im Blute verarmt das Unterhautfettgewebe keineswegs 
in rapider Weise an Fett. So muß also für die Ätiologie pathologischer 
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Lipämien neben der starken Fettaufnahme ins Blut (teils exogener, teils 
endogener Natur) ein anderes Moment in Betracht kommen, das in dem 
relativen Unvermögen des Blutes liegt, sich des Fettes in der normalen 
Zeit zu entledigen. Man hat verschiedentlich versucht, diese zuletzt ge- 
nannte Störung zu erklären. Man hat den Kapillaren und den Gewebs- 
zellen die Schuld daran zugeschrieben, die kleinsten Gefäße sollten undurch- 
gängig geworden sein, die Gewebszellen sollten die Fähigkeit verloren haben. 
die Fette an sich zu reißen. Da man jedoch bisher keine Methoden be- 
sitzt, die Vorgänge in den Kapillaren sowie den Fettdurchtritt durch die 
Kapillarwände in die Gewebszellen zu studieren, hat man sich die andere 
Frage vorgelegt, ob man es bei der Lipämie nicht mit einer pathologischen 
Beschaffenheit des Blutes zu tun hätte, ob man nicht regelmäßig dabei auf- 
tretende Veränderungen im Blute nachweisen könnte. Bernhard Fischer 
war es, der in dem oben angeführten Bericht zuerst nachdrücklich darauf 
hingewiesen hat, daß es sich bei jeder Lipämie in letzter Linie um eine 
Schädigung der lypolytischen Kraft des Blutes handle, die so stark werden 
könne, daß sie zu einer Aufhebung, ja sogar zur Umkehrung derselben, 
zur Liposynthese, führen könne. Auch Wilson und Williams (5) u. a. 
führen diese Erscheinung auf einen Schwund des lipolytischen Fermentes, 
der Lipase zurück. Es handelt sich dabei um ein Ferment, das zuerst in 
Frankreich von Hanriot angegeben wurde und dessen Untersuchung an- 
fangs an den mangelhaften Methoden scheiterte. Erst nachdem Michaelis 
und Rona (6) die Veränderung der Oberflächenspannung bei der Zerlegung 
der Fette als Grundlage einer Methode zum Studium der Fettspaltung ge- 
wählt hatten, gelang es, genauere Aufschlüsse über das Wesen dieses Fer- 
mentes zu erhalten, dessen Nachweis und Eigenschaften im folgenden be- 
handelt werden sollen. 


Das lipolytische Ferment des Blutserums. 


Das Kapitel von den Fermenten und ihren Wirkungen ist heute melır 
denn je eines der interessantesten und wichtigsten unter den Grenzgebieten 
verschiedener Naturwissenschaften geworden. Ihre biologische Bedeutung 
ist heute geradezu eine unübersehbare geworden und ihre Wirkungen durch- 
dringen alle Lebensprozesse und bilden in vielen Einzelvorgängen die Domi- 
nante des Zellstoffwechsels, so daß ihr Studium bereits sehr wichtige Auf- 
schlüsse über das Zusammenspiel der Lebensvorgänge ergeben hat und 
weitere Gewinne bevorstehen. Ein Ferment ist eine katalytisch wirkende 
Substanz, die von lebenden Zellen erzeugt wird, ohne daß ihre Wirkung 
an den Lebensprozeß als solchen gebunden ist (7). Die Fermente sind 
also imstande, chemische Prozesse auszulösen, die auch von selbst, wenn 
„war in langsamerem Verlaufe, einzutreten bestimmt sind, wobei das Ferment 
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selbst unverändert bleibt. Wie vor allem Emil Fischer (8) ausgeführt 
hat, sind die Fermente in ganz spezifischer Weise auf bestimmte Substrate 
eingestellt, d. h. jedes Ferment richtet seine Tätigkeit nur auf Stoffe von 
ganz bestimmter struktureller und stereochemischer Anordnung. Die wesent- 
liche Bedeutung der Fermente für den Organismus liegt nach Abder- 
halden (9) in der geeigneten Zubereitung des zum Abbau kommenden 
Materials und der stufenweisen Erschließung seines Energieinhaltes, dabei 
gehen sie zwar vorübergehend mit den zu verändernden Substraten Ver- 
bindungen ein, werden selbst aber nicht verändert und stehen nach durch- 
gefülırtem Abbau wieder zur Verfügung, um neue Reaktionen einzuleiten. 

Eine besondere Stellung unter den Fermenten bilden diejenigen, die, 
wie zuerst Abderhalden nachgewiesen hat, bei parenteraler Zufuhr körper- 
fremder Substanzen im Blutplasma erscheinen und die Fähigkeit besitzen, 
diese fremdartigen Produkte abzubauen und dadurch ihres spezifischen 
Charakters zu berauben. Es handelt sich dabei um Abwehrvorrichtungen 
des Organismus gegen blut- oder körperfremde Stoffe, d. h. solcher Ver- 
bindungen, die in ihrer Struktur und Konfiguration mit den Bestandteilen 
des Organismus keine Übereinstimmung zeigen, wie alle von außen auf- 
genommenen Nahrungsstoffe, es sei denn, daß Produkte zur Aufnahme 
gelangen, die bereits zu den einfachsten Bausteinen gehören, wie z. B. 
Traubenzucker. So stellte Abderhalden fest, daß es gelingt, im Blut- 
plasma von Tieren, die Eiweißkörper und Peptone nicht zu spalten vermögen, 
durch parenterale Zufuhr dieser Verbindungen eine spaltende Wirkung 
auszulösen, was auf die Bildung proteo- bzw. peptolytischer Fermente 
zurückzuführen ist. Ebenso ließ sich durch parenterale Zufuhr von Rohr- 
zucker oder Stärke die Bildung von Invertin bzw. Diastase hervorrufen. Das 
-gleiche Resultat ließ sich auch dann erzielen, wenn die genannten Stoffe, 
statt parenteral einverleibt zu werden, vom Darmkanal aus durch Über- 
fütterung in den Kreislauf gelangten. Diese Beobachtungen führten zu der 
Fragestellung, ob analoge Erscheinungen auch auftreten, wenn man andere 
körper- und blutfremde Stoffe einspritze, wie z. B. Produkte der Fettreihe. 
Wenn auch hierbei die Untersuchungen anfangs an der mangelhaften Me- 
thodik scheiterten, konnte die Frage jedoch erfolgreich in Angriff genommen 
werden, nachdem Rona und Michaelis eine Methode zur Untersuchung 
der Fettspaltung gefunden hatten, die auf der Veränderung der Oberflächen- 
spannung bei der Zerlegung der Fette basierte. So gelang es auch Abder- 
halden und Rona (10) nach Überfütterung von Hunden mit Rüböl und 
Hammeltalg eine auffallende Zunahme des lipolytischen Vermögens des 
Blutes und besonders des Blutserums nachzuweisen. Fassen wir also zu- 
sammen, so sehen wir, daß der Organismus auf die Zufuhr von Stoffen, 
die ihrer ganzen Struktur nach den Körperzellen vollständig fremd sind 
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und leicht eine schädigende Wirkung entfalten können, mit der Mobil- 
machung von Fermenten reagiert, die imstande sind, diese blutfremden 
Substanzen durch Abbau ihrer Eigenart zu entkleiden. Diese Fermente 
können wir also nach Heilner als Schutzfermente oder nach Abder- 
halden als Abwehrfermente bezeichnen. Woher sie stammen, ist bisher 
noch nicht festgestellt worden. Sehr viel spricht dafür, daß die Leukozyten 
hierbei eine Rolle spielen, wahrscheinlich geben sie die Fermente an die 
Blutbahn ab. So haben Pohl, Burian, Schur u. a. nach Fütterung 
mit stark eiweißhaltigem Nährmaterial eine Steigerung der Zahl der poly- 
nukleären Leukozyten beobachtet, Müller und Jochmann wollen mit 
Sicherheit in ihnen ein eiweißpaltendes Ferment nachgewiesen haben. Aber 
es ist leicht möglich, daß auch die roten Blutkörperchen und womöglich 
auch die Blutplättchen eine Rolle bei diesen Prozessen spielen, denn es ist 
wohl anzunehmen, daß vor allem die roten Blutkörperchen außer der Funktion, 
Sauerstoff zu transportieren, noch andere Aufgaben im Gesamthaushalt des 
Organismus zu erfüllen haben (Abderhalden). Einige Autoren haben 
auch den Lymphozyten eine Rolle bei der Entstehung der Fermente zu- 
geschrieben, wie z. B. Bergel (11), der versucht hat, in den Lymphozvten 
ein fettspaltendes Ferment nachzuweisen. 

Auf Grund der Feststellung Abderhaldens erscheint die Unter- 
suchung der Blutfermente in verschiedenen krankhaften Zuständen von 
zweifacher Bedeutung. Einmal ist die Möglichkeit gegeben, aus dem Ferment- 
gehalt des Blutes Schlußfolgerungen auf die parenterale Zufuhr blutfremder 
Stoffe resp. auf den Zerfall körpereigener Substanz zu ziehen. So ist. es 
bekanntlich Abderhalden gelungen, aus dem Nachweis von Fermenten 
im Blute, die imstande sind, Plazentapeptone zu spalten, eine Gravidität 
zu diagnostizieren. Andererseits konnte er so zusammen mit Lampe (12) 
bei hungernden Hunden ein erhöhtes Fettspaltungsvermögen des Blutes 
konstatieren, was auf einen vermehrten Fettransport hindeutet. Ferner 
läßt sich aber auch aus dem Verhalten der Blutfermente auf die Reaktions- 
fähigkeit, die Leistungsfähigkeit der Schutz- und Abwehrvorrichtungen des 
Organismus schließen, denn die Produktion von entsprechenden, blutfremde 
Substanzen abbauenden Fermenten setzt einen gewissen Grad dieser Leistungs- 
fähigkeit voraus. So ist es leicht erklärlich, daß man eine besonders ge- 
ringe Fähigkeit zur Bildung von Fermenten bei Individuen in höherem 
Alter oder bei schwer kachektischen Personen hat feststellen können, dal) 
man bei krankhaften, besonders infektiösen Prozessen das Versagen der 
Abwehrvorrichtungen als ein prognostisch sehr schlechtes Zeichen anzusehen 
hat. Was den zweiten Punkt, die Reaktionsfähigkeit des Organismus be- 
trifft, so lag es nahe, in dem Fermentgehalt des Blutes eventuelle Anhalts- 
punkte für den Zustand des Blutdrüsensystems zu suchen, wissen wir doch, 
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wie sehr Stoffwechselvorgänge und fermentative Prozesse von der Tätigkeit 
innensekretorischer Vorgänge abhängen. Wir erinnern nur an die genitale. 
thyreogene und hypophysäre Beeinflussung der autolytischen Fermente 
durch die Schilddrüse (s. Bayer (13), Kottmann und Lydsky (14) 
und schließlich an’die Untersuchungen von Juschtschenko (15), (16), (17) 
über den differenten Fermentgehalt des Blutes bei thyreoidektomierten 
gegenüber den mit Schilddrüsensubstanz gefütterten Hunden. Bei ersteren 
fand dieser Autor eine Abnahme der Katalase und Nuklease, bei letzteren 
eine Zunahme derselben; auch bei Morbus Basedowiü stellte er eine Zu- 
nahme der Blutkatalase fest. 

In die Gruppe der Abwelırfermente gehört auch ein Ferment, dessen 
Vorhandensein erst vor wenigen Jahren festgestellt und dessen Existenz 
zuerst von vielen Seiten nicht anerkannt wurde, nämlich das lipolytische 
Ferment. Hanriot (18) war es, der zuerst in einer Anzahl von Ar- 
beiten sich näher mit diesem Fermente beschäftigte und zur Untersuchung 
des Fettspaltungsvermögens die Methode der Titration der abgespalteten 
Fettsäure benutzte. Er stellte sowohl im Blut, wie im Blutserum fast 
aller untersuchten Tiere ein fettspaltendes Ferment fest, aber auch in der 
Leber, wo er es mit Hilfe von Monobutyrin nachwies und quantitativ be- 
stimmte (19). Neben den zahlreichen Arbeiten von Doyen und Morel 
(20) sind die Untersuchungen von Garnier (21) erwähnenswert, der sich 
mit den Veränderungen der Lipase im Blut beschäftigte und feststellte. 
daß sie sowohl bei Intoxikationen, wie bei Infektionen und Neubildungen 
vermindert sei. Achard und Clerc (22) untersuchten ebenfalls nach der 
Titrationsmethode die Veränderungen des lipolytischen Fermentes im Blute 
und wollen eine Vermehrung desselben bei Diabetes, dagegen eine Ver- 
minderung bei Pyämie, Ikterus und Karzinom gefunden haben und deuten 
die Abnahme dieses Enzyms auf eine schlechte Prognose. Melis Schiru 
(23) schreibt der Lipase eine neue Bedeutung zu, nämlich eine diagnostische 
für Erkrankungen des Lymphsystems. Von deutschen Autoren, die nach 
der Titrationsmethode das lipolytische Ferment untersucht haben, wäre zu 
erwähnen Mansfeld (24), der zu dem Ergebnis kam, dal das Serum 
Gesunder überhaupt keine Lipase enthalte, Citron und Reicher (25). 
die fanden, dab das Serum Luetischer ein höheres Fettspaltungsvermögen 
besitzt als das Normaler, und daß dieses lipolytische Vermögen anschei- 
nend parallel gehe mit dem Grade der erzielten Immunität. Schließlich 
fand Pribram (26) bei fieberhaften Krankheiten wie Sepsis, Typhus und 
dergleichen häufig eine Vermehrung der Serumlipase und konnte durch 
Nahrungsänderungen keine Beeinflussung der Blutlipase erzielen. Alle diese 
Untersuchungen der angeführten Forscher sind jedoch kaum verwertbar., 
da sie an der Unbrauchbarkeit der angewandten Methodik scheitern. 
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Saxl (27) hat den Nachweis erbracht, daß die Titrationsmethode ein 
quantitatives Studium der Esterspaltung nicht gestattet, weil die gewonnenen 
Werte entweder bei kurzer Versuchsdauer so gering sind, daß sie kaum 
außerhalb der Fehlergrenzen liegen, oder aber bei langer Versuchsdauer 
durch die mit der Bestimmungsmethode verbundenen Fehlerquellen getrübt 
werden. Erst im Jahre 1911 gelang es Rona und Michaelis (28) ein 
einwandfreie Methode zur quantitativen Bestimmung der Esterspaltung an- 
zugeben, die auf der Änderung der Oberflächenspannung einer Esterlösung 
nach erfolgter Spaltung und auf der Verfolgung dieser Oberflächenspannung:- 
änderung mittels der Bestimmung der Tropfenzahl beim Ausfließen einer 
gewissen Quantität der Flüssigkeit aus einer Glaskapillare beruht. Die 
Öberflächenspannung einer Flüssigkeit kann man sich wohl am besten so 
vorstellen, daß man die Oberflächenschicht derselben als ein gedehntes. 
elastisches Häutchen ansieht, das sich zu kontrahieren bestrebt. Schon 
früher wurde die Änderung der Oberflächenspannung von einigen Forschern 
als Maß für den Verlauf physiologisch-chemischer Prozesse benutzt, so von 
Traube in mehreren Arbeiten, wie auch zu verschiedenen Untersuchungen 
von Ascoli und Izar. Es gibt nun Stoffe, die sehr „oberflächenaktiv“ 
sind, d. h. die die Spannung des reinen Lösungsmittels schon in sehr 
geringer Konzentration stark zu erniedrigen vermögen. Dazu gehören die 
Glyzerinester, z. B. Monobutyrin und Tributyrin; dagegen ändern die bei 
der Fermentwirkung entstehenden Spaltprodukte der Glyzerinester, die 
entsprechenden Salze der (niederen) Fettsäuren und das Glyzerin die Ober- 
tlächenspannung nur ganz unbedeutend. Aus der fortschreitenden Ober- 
tHächenspannung eines Gemisches von lipasehaltiger Flüssigkeit und wässriger 
Esterlösung, die, wie oben gesagt, durch die Feststellung der Tropfenzal! 
einer bestimmten Flüssigkeitsmenge beim Ausfließen aus einer Kapillare 
bestimmt wird, läßt sich die fortschreitende Zersetzung des Esters und 
somit der Lipasegehalt der Flüssigkeit schließen. Je größer die Tropfen- 
zahl, um so geringer ist die Oberflächenspannung, nimmt also die Ober- 
tlächenspannung beim Eintritt der lipolytischen Spaltung zu, so wird die 
Tropfenzahl vermindert. Nach dieser Methode stellten Rona und 
Michaelis Lipasen im Blut und Serum verschiedener Tierarten fest und 
fanden nach Fettmästung eine besonders starke Lipasevermehrung be 
Kaninchen und Meerschweinchen, eine schwächere Wirkung bei Rind. 
Schwein und Hammel. Rona (29) allein studierte das lipolytische Fer- 
ment in den verschiedenen Körpergeweben, auch Izar (30) untersuchte 
nach dieser Methode den Lipasegehalt der Organe und fand ihn am größten 
in Leber, Niere und Schilddrüse. Bereits früher hatte Volhard (314) ex 
fettspaltendes Ferment sowohl im ausgeheberten Mageninhalt wie im GIr- 
zerinextrakt aus der Fundusschleimhaut des Magens festgestellt. auci 
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Davidsohn (32) stellte ausgedehnte Untersuchungen nach der Ronaschen 
Methode über das fettspaltende Ferment des Magensaftes an und verglich 
es mit der Lipase des Pankreassaftes, wobei er eine grundsätzliche Ver- 
schiedenheit dieser beiden Lipasearten feststellen konnte und damit nach- 
wies, dab die Magen- und Pankreaslipase nicht identisch sind. Mit diesem 
Befund stellt er sich in Widerspruch zu einigen anderen Forschern, wie 
Boldireff (33), der behauptet, daß die im Magen gefundene Lipase dem 
Pankreas entstamme und London (34), der nachzuweisen versuchte, daß 
fast die gesamte Lipasewirkung des Magens auf zurückgeflossenen Duodenal- 
inhalt (Pankreaslipase) zu beziehen wäre. Über das Verhalten des lipoly- 
tischen Fermentes im Blutserum beim Typhus hat Marutaeff (35) in 
einer großen Zahl von Versuchen festgestellt, daß die Lipase zu Beginn 
der Erkrankung regelmäßig langsam abnehme, besonders in schweren Fällen 
im Höhepunkt der Krankheit außerordentlich geringe Werte zeige, beim 
Beginn der Lysis allmählich wieder ansteige, um etwa 10—14 Tage nach 
der Genesung den normalen Stand zu erreichen. Die besonders schweren 
Fälle zeichneten sich durch eine besonders hochgradige Lipaseverminderung 
aus und es wäre also ein derartiger Befund prognostisch als sehr ungünstig 
anzusehen. Das Verhalten des fettspaltenden Fermentes des Blutserums 
bei verschiedenen krankhaften Zuständen hat Bauer (36) in einer großen 
Zahl von Fällen untersucht. Im allgemeinen fand er den Lipasegehalt 
bei jugendlichen Individuen stets höher als im Alter. Bei leichteren tuber- 
kulösen Affektionen stellte er eine Vermehrung des lipolytischen Fermentes 
im Blutserum fest, was er darauf zurückführt, daß im tuberkulös infizierten 
Organismus einerseits durch den Zerfall zahlreicher Tuberkelbazillen, an- 
dererseits durch die käsige Einschmelzung des befallenen Gewebes relativ 
erhebliche Mengen von Fettsubstanzen in den Kreislauf gelangen. Be- 
merkenswert ist der Umstand, daß gewöhnlich die niedrigsten Lipasewerte 
bei den schwersten Erkrankungen auftreten, so z. B. bei schweren, vorge- 
schrittenen Phthisen, bei Karzinomen u. a., was auf die Erschöpfung und 
die mangelhafte Reaktionsfähigkeit des Körpers zurückgeführt wird. Im 
Gegensatz zu der oben erwähnten Angabe von Citron und Reicher 
stellte Bauer fest, daß bei Lues der Lipasegehalt des Blutes durchaus 
nicht erhöht ist, auch findet er im Gegensatz zu Juschtschenko bei 
zwei Basedowfällen auffallend geringe Werte. Schließlich betont er, dal) 
jedes menschliche Serum ohne Ausnahme fettspaltendes Ferment enthalte 
und daß das geringe lipolytische Vermögen gewisser Sera nicht auf einer 
Vermehrung tlıermostabiler Antifermente, sondern auf einer Herabsetzung 
des Gehaltes an lipolytischem Ferment beruhe. Endlich wären noch die 
Versuche von Sakai zu erwähnen, der bei Anämie eine Verminderung 
des lipolytischen Fermentes festgestellt und bei künstlicher Anämisierung 
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von Versuchstieren eine fortschreitende, der Anämisierung proportionale 
Erniedrigung («der Lipasewerte beobachtet hat. 


Die Bestimmung des lipolytischen Fermentes des Blutserums 
nach Rona und Michaelis. 


Zur Gewinnung des zu untersuchenden Blutserums entnimmt man 
beim Menschen einige Kubikzentimeter Blut am besten aus der Armvene: 
bei Versuchstieren, z. B. Kaninchen, bei denen man die Verletzung eines 
größeren Gefüßes vermeiden will, um größere Blutverluste zu verhindern 
und die Möglichkeit zu besitzen, das Versuchstier zu einer längeren Reihe 
von Versuchen zu benutzen, kann man aus der Ohrvene leicht die ge- 
wünschte Blutmenge mit Hilfe der Zahnschen Saugglocke (37) gewinnen, 
die sich mir als sehr praktisch erwiesen hat. Das gewonnene Blut wird 
sofort zentrifugiert oder auf 24 Stunden in den Eisschrank gestellt, wobei 
das Serum sich abscheidet, das nun für die Lipaseuntersuchung verwandt 
werden kann. Von den Glyzerinestern verwendet man am besten Tributyrin?'). 
von dem man sich eine gesättigte wässrige Lösung herstellt, indem man 
0,5 Tributyrin zu 80 ccm H,O gibt und das Gemisch 10—15 Minuten 
lang gut durchschüttelt und darauf sehr sorgfältig mehrmals filtriert. Um 
zu verhindern, daß die Alkalität des Blutes, d. h. die dort herrschende 
Wasserstoff-Ionenkonzentration, eine hydrolytische Wirkung auf die Ester 
ausübt, ist es notwendig, die Esterlösung mit einem Natriumphosphatgemisch 
von einer H-Ionenkonzentration zu versetzen, die der des Blutes entspricht 
(0,35:1077). Dieser Zusatz ist durchaus notwendig, weil ein Auftreten von 
H-Ionen einen hemmenden Einfluß auf die Fermentwirkung hat und eine 
Erniedrigung der Oberflächenspannung des Wassers herbeiführt. Das 
Natriumphosphatgemisch in der Zusammensetzung von 1 Teil primärem und 
7 Teilen sekundärem Natriumphosphat?), die der H-Ionenkonzentration des 
Blutes entspricht, wirkt also als Regulator, um die H-Ionenkonzentration 
während des ganzen Verlaufes der fermentativen Spaltung konstant zu er- 
halten (38). Zu Beginn der Untersuchung setzt man nun zu 20 ccm der 
frischbereiteten gesättigten wässrigen Tributyrinlösung 0,2 ccm des zu unter- 
suchenden Blutserums und 0.4 cem des Phosphatgemisches und saugt 
10 ecem dieser Mischung mit dem Wassersaugapparat in einen Traubeschen 
Stalagmometer auf, worauf nach 20, 40, 60 und 80 Minuten die Tropfen- 
zahl gezählt wird, so daß bei jedem Serum 4 Bestimmungen ausgeführt 
werden. Das von mir benutzte Stalagmometer bestand in einer Pipette. 
die in der Mitte kugelfürmig erweitert war und in einer Kapillare endigte. 


1) Zu beziehen von der Chemischen Fabrik Kahlbaum, Berlin. 
?) Fertig zu beziehen von der Chemischen Fabrik Kahlbaum, Berlin. 
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Sie befand sich innerhalb eines zylindrischen Glasgefüßes, durch das ein 
fortwährender Wasserstrom ging, um ständig eine konstante Temperatur (18°C) 
während der Versuche zu erhalten, da die Temperatur einen Einfluß auf 
die Spaltung ausübt und verschiedene Temperaturen zu ungenauen und 
falschen Resultaten führen. Die von mir verwandte Kapillare war derart 
geeicht. da die bis zu einer Marke aufgesogenen 10 ccm des Tributyrin- 
Serumgemisches bei 18° C 140 Tropfen, während 10 ccm reinen Wassers 
nur S9 Tropfen ergaben. Zwischen diesen Werten liegen die verschiedenen 
Konzentrationen der Tributyrinlösung. Durch empirische Eichung der 
Kapilare wurde nun die folgende Kurve gewonnen, aus der die. einer er- 
mittelten Tropfenzahl entsprechenden Tributyrinkonzentrationen abgelesen 
werden können. 
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Wollen wir also aus der Tropfenzahl den Grad der Konzentration 
erschen, so können wir ihn leicht aus folgender Tabelle ablesen: 


Tropfenzahl Konzentration Tropfenzahl Konzentration 
140 100% 134 B2% 
139 97% 133 178% 
138 95% 132 740, 
137 91% 131 70% 
136 83% 130 67% 


135 859%, 129 64%, 
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Tropfenzahl Konzentration Tropfenzahl Konzentration 
128 60% 116 33% 
127 57% 115 32% 
126 55% 114 30% 
125 52% 113 289, 
124 50% 112 27°, 
123 47% 111 2695 
122 45% 110 2% 
121 43%, 109 24% 
120 41% 108 292, 
119 399, 107 209, 
118 3% usw. 

117 35% 


Da es darauf ankam, die Lipasewerte zahlenmäßig auszudrücken, um 
klinisch vergleichbare Werte zu erhalten, so salı man die Konstanten der 
Reaktionsgeschwindigkeit als Maß für den Lipasegehalt an. Durch die 
Untersuchungen von Rona (39), sowie Rona und Ebsen (40) ist es ja 
festgestellt worden, daß die Geschwindigkeit der Tributyrinspaltung ın 
guter Annäherung proportional der Fermentmenge ist. Die Geschwindig- 
keit des Umsatzes läßt sich demnach für das Tributyrin durch die Gleichung 
einer monomolekularen Reaktion ausdrücken, so daß sich für die Gesclhwin- 
digkeitskonstante der Wert 





k = i . log 


(41) 

ergibt, wobei x die in der Zeit t umgesetzte, a die ursprünglich vorhandene 
Menge Tributyrin bedeutet (42). Da, wie Rona zeigte, die Spaltprodukte. 
wenn man das Auftreten einer sauren Reaktion verhindert, keinen auf- 
fülligen Einfluß auf die Geschwindigkeit der Reaktion ausüben, so mußte 
die Geschwindigkeitskonstante zu verschiedenen Zeiten gleich sein. In der 
Tat schwankt der Wert in den meisten Fällen nur wenig, häufig nimmt 
sie aber doch mit dem Fortschreiten der Spaltung nicht unbedeutend ab 
(Anfangs- und Schlußwerte sind bei jedem Versuch unbrauchbar, weil d.e 
Reaktion anfangs zu schnell und zum Schluß zu langsam vor sich geht. 
so daß wir als Maß für den Lipasegehalt des betreffenden Serums den 
Durchschnittswert von mindestens 4 Bestimmungen innerhalb von S0 Mi- 
nuten ansehen: 


c 





Fall X: 
z. B. | 
nach 20 Min. | 134 Tropfen vex82% k = 0,00431 
„A 216, | a — x = 55°% k = 0,00649 
s Boa y UE | a—x=389% | k= 0,00838 
„ 80 , E a — x = 38°% k = 0,00602 


| | 0,0252 
Die Durchschuittskonstante beträsrt also 0,0068. 
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Die Methode gibt gute Resultate unter folgenden Bedingungen: 

1. Die Esterlösung darf während des Versuches nicht durch das 
Wasser allein gespalten werden. das tritt bei gesättigten Lösungen auch 
nicht ein. 

2. Die Alkalität des zugesetzten Serums darf keine Spaltung bewirken, 
was durch den Zusatz des Phosphatgemisches vermieden wird. 

3. Die Temperatur muß stets konstant gehalten werden. 

4. Das Stalagmometer muß vor jedem Versuch mit einer kleinen Menge 
der zu prüfenden Flüssigkeit 2—3 mal durchgespült werden, um die Ad- 
häsionswirkung der Flüssigkeit zu den trockenen Glaswänden zu vermeiden, 
wodurch leicht die ersten Tropfenzählungen ungenau ausfallen können. 

5. Die Pipette muß so gewählt werden, daß ihr Wasserwert und ihr 
Wert für die gesättigte Lösung möglichst weit auseinanderliegen, denn die 
Fehlergrenze der Methode liegt bei zwei Tropfen und diese zwei Tropfen 
müssen einen möglichst geringen Konzentrationsunterschied bedeuten. 

6. Was den Reaktionsablauf anbelangt, so ist zu sagen, dal er weder 
zu langsam noch zu schnell sein darf, wenn die nach der Gleichung 

] a 
k = ` log T 
langsam, so erhält man in langen Zwischenräumen dieselbe Tropfenzahl, 
so dal t in der Gleichung die verschiedensten Werte haben kann; ist er 
zu schnell, so versagt die Methode, weil sich die Konzentration in der 
Pipette fortwährend ändert, also für sehr kleine Werte von t die verschie- 
densten Größen annimmt. Das ist auch der Grund, warum die Anfangs- 
und Schlußwerte bei jedem Versuche unbrauchbar sind, da die Reaktion 
anfangs zu schnell, zum Schluß zu langsam vor sich geht. — 





berechneten Werte für k genau sein sollen. Ist er zu 


Die Beeinflussung des lipolytischen Fermentes des Blutserums 
durch Mesothorium, Radiumemanation und Thorium X. 


Bei dem überaus großen Interesse, das heute der Erforschung des 
Wesens und der therapeutischen Verwendung der radioaktiven Stoffe, vor 
allem des Radiums und Mesothoriuns, der Radliumemanation und des 
Thorium X, entgegengebracht wird, ist es leicht erklärlich, daß eine 
große Anzahl von Forschern die Beeinflussung der verschiedensten Fer- 
mente durch radioaktive Substanzen zum Gegenstand ihrer Untersuchungen 
gemacht haben. Diese Frage zu lösen, ist von groBer Wichtigkeit, denn 
ohne Zweifel bilden gerade die Fermente einen Angriffspunkt für einen 
Teil der biologischen Radiumwirkungen. Es ist schwer, ein einheitliches 
Bild von der Wirkung der verschiedenen radioaktiven Substanzen auf die 
Fermente zu gewinnen, da alle diese Versuche wegen der Ungleichartigkeit 
der Dauer und der Intensität der Bestrahlung sich schwer untereinander 
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vergleichen lassen. Jedenfalls hat es sich wohl als ziemlich sicher ergeben, 
daß die verschiedenen Fermente sich untereinander völlig verschieden gegen 
die Strahlung im ganzen und gegen einzelne Strahlengruppen verhalten. 

Was die Strahlenwirkung des Radiums und Mesothoriums 
betritft, so hat Neuberg (43) festgestellt, daß sowohl normale als auch 
in besonders hohem Maße karzinomatöse Gewebe durch Radiumbestrahlunge 
einer beschleunigten Autolyse entgegengeführt werden und hat dieses Ver- 
halten auf eine Aktivierung des autòlytischen Fermentes zurückgeführt. 
Auch Wohlgemut (44) fand eine starke Beeinflussung desselben durch 
Radiumstrahlen bei tuberkulösen Lungen. Andere Fermente dagegen zeigten 
sich für die Bestrahlung unempfindlich, wie die Tyrosinase, das Pepsin 
und das Trypsin. Wieder andere wurden stark geschädigt, wie das In- 
vertin und das Emulsin [Henry und Mayer (45)], die Diastase [Brown 
(451) das Pankreatin [Braunstein und Bergel] und das Chymosin 
(Schmidt-Nielsen). 

Was die Wirkung der Radiumemanation anbetrifft, so konnte 
Neuberg bereits 1904 den Nachweis erbringen, daß die autolytisclıen 
Fermente durch die Radiumemanation stark aktiviert würden. Er stellte 
dies dadurch fest, daß von zwei Stücken eines und desselben ausgeschnittenen 
und in Wasser gelegten Krebsgewebes dasjenige, welches unter dem Ein- 
flu einer offenen, also Emanation abgebenden Radiumkapsel stand, fast 
7 mal schneller zerfiel, als das zur Kontrolle benutzte andere Gewebsstück. 
Diese Beobachtung gab den Anstoß zu einer Reihe von Versuchen mit 
anderen Fermenten, so wiesen 1905 Bergell und Braunstein eine Ver- 
stärkung der Trypsinwirkung, Bergell und Bickel (47) eine Aktivierung 
des Pepsins unter der Emanationswirkung nach. Loewenthal und Wohl- 
semut (45) stellten 1909 bei der Diastase eine beschleunigende Wirkung 
fest. dasselbe Resultat hat auch Brown (46) erzählt. Loewenthal und 
Edelstein (49) ermittelten 1908, dal reine Radiumemanation auf die 
Autolyse von normaler Leber und Lunge, von pneumonischer Lunge, so- 
wie von Karzinom- und Sarkombrei einen begünstigenden Einflul3 hat. 
Auch das glykolvtische Ferment soll nach Engelmann und Wohlgemut 
(50) durch Radiumemanation verstärkt werden. Kurz, wir sehen wohl 
ziemlich übereinstimmend eine Aktivierung der bisher untersuchten Fer- 
mente durch die Emanation, was auch Saubermann bei einem Vortrazse 
über die Wirkungen der Radiumemanation, den er vor der Roentgen Society 
in London gehalten hat, ausdrücklich betonte. 

Die Mitteilungen über die Einwirkung der Thoriumreihe auf die 
Fermente sind noch sehr spärlich. Plesch, Karczag und Keetmann 
(51) fanden keine Beeinflussung des Trypsins durch Thorium X, im G egen- 
satz zu Bickel und Minami (52), die für das Trypsin oft zunächst eine 
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starke Hemmung. dann allmähliches Nachlassen derselben feststellten. 
während sie bei dem peptischen Ferment bei längerer Versuchsdauer eine 
geringe Aktivierung beobachteten. Minami fand ferner bei der Unter- 
suchung der Speicheldiastase in der Regel zunächst eine Hemmung. bei 
längerer Versuchsdauer jedoch eine Aktivierung derselben: schließlich be- 
obachtete er bei dem autolvtischen Fermente der normalen Hundeleber 
anfangs eine beträchtliche Verstärkung, bei längerer Einwirkung dagegen 
oft eine Hemmung. 

Über die Beeinflussung der Lipase des Blutserums existieren bisher 
im der Literatur noch keine Untersuchungen, nur haben 2 amerikanische 
Forscher Marshall und Rowntree 1993) Versuche über die Wirkung der 
Radiumemanation auf die Lipase. und zwar die der Leber von Schweinen 
nach der Titrationsmethode angestellt. wobei sie keine Aktivierung der Lipase, 
eler eine Hemmung der fermentativen Wirksamkeit festgestellt haben. 
Ich habe es deshalb auf Anregung von Herrn Professor Morawitz über- 
nommen, die Beeinflussung des lipolvtischen Fermentes des Blutseruns 
durch Mesothorium, Radiumemanation und Thor. X zu beobachten und 
habe die folgenden Untersuchungen an der Freiburger Universitäts-Frauen- 
klinik sowohl an Patienten der radiologischen Abteilung, sowie an Versuchs- 
tieren. und zwar an Kaninchen ausgeführt. 


1. Untersuchungen mit Mesothoriumbestrahlung. 
1. Versuch‘). 
Fran M., 68 Jahre alt. Carcinoma uteri. 





Dat. Behandlung | 20 Min. 40 Min. 60 Min. | 80 Min. | re 
. . ‘ 90 6 | 
12. Keine Bestrahlung 192 0 2 129 128 | 0,00435 
I | 0,00704 0,00435 į 0,00323 . 0,00277 | 
| E S ` ' 
17. 200 mg 2 Pb. 15Std. vag. 133 131 312 129 : 0.00372 
II. -0.00539 0.00386 0,00323 0,00242 l 
20. 100mg 1 Pb. 41Std. vag. _ 13t 133 = 132 131 | 000282 
II. P 0,00431 0,00270 0,00235 ` 0,00193 | 
24. 25 mg 2 Al. abd. 38 Std. 137 135 134 133. 0.00162 
ll. 70 mg 2 Pb. vag. 64 Std. 0,00205  0,00176 0,00134 0,00135 ` 
27. 70 mg 2 Pb. vag. 46 Std. 138 137 136 135: | Bands 
Il. 100 mg 1 Pb. vag. 24 Std. 0,00111 0,00102 0,00092  0,00088 |" 
t- 100 mg 1 Pb. vag. 12 Sta. 1” N. 133°; 0.00174 
HI. 0,00111 . 0,00270 0,00180 0,00135 ; 
6. Keine Bestrahlung , 13t 130 129 128 _ | 0,00452 
FII. O OO0TT2 0,00435 0,00323 0,00277 
1 Keine Bestrahlung PE 120 nn | 1-1 . | 0,0471 
HI. 0,00772 0,00435 0.00370 — 0,00305 | 


1, In den folgenden Tabellen sind einige Abkürzungen angewandt, und zwar 





Strahlentherapie, Originale, Bd. VI. 
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Wir sehen also bei vorliegendem Versuche, daß sofort nach Einleitung 
ler Bestrahlung der Lipasewert des Blutserums bedeutend gesunken ist, 
bis er bei der 5. Untersuchung einen ganz minimalen Wert erreicht hat. 
Allmählich tritt aber trotz weiterer Bestrahlung wieder ein kleiner Anstieg des 
Lipasewertes ein, der bei Aussetzung der Bestrahlung innerhalb von 2 Tagen 
hochschnellt und sogar über den ursprünglichen Wert steigt. Beinahe 
2 Wochen nach Aussetzung der Bestrahlung wird endlich noch einmal 
untersucht, wobei sich wiederum ein geringer Anstieg des Lipasewertes er- 
gibt. Kurz, bereits der erste Versuch zeigt eine deutliche Verminderung 
des lipolytischen Fermentes unter dem Einfluß der Mesothoriumsstrahlung. 


2. Versuch. 
Frl. U., 31 Jahre alt. Geschwulst an der rechten Ilalsseite, wahrscheinlich 
auf tuberkulöser Grundlage. 














Dat. | Behandlung 20 Min. 40 Min. | 60 Min. | 80 Min. | Sante 
I Vor der Bestrahlung oe I 121 | 2 | 0,00556 
IT. 0.00870 | 0,00752 | 0,00511 | 0,00611 

12. | 350 mg 3 Pb. 24 Std.| 131 127 | 1% G ana 
III. , r. Halsseite 0,00772 | 0,00610 | 0,00473 : 0,00410 | ; 


l 


Die starke und langdauernde Bestrahlung verursacht, wie leicht zu 
ersehen, ein deutliches Sinken des Lipasewertes. 


3. Versuch. 
Frau Sch., 51 Jahre alt. Karzinom der Portio. 











| 








Dat. Behandlung | 20 Min. | 40 Min. | 60 Min. | 80 Min. Er 
— 

a u STA o Poen a | ee ne 

” 200 mg 3 Pb. 12 Sta. en a s A De asia | 0,00205 

i Keine Bestrahlung | 192 193 190 | N en | 0,00286 
| 


| 0,00278 | 0,00270 | 0,00290 
Wie in dem ersten Versuche, so sehen wir auch in diesem Falle so- 

fort nach Einleitung der Bestrahlung ein Sinken des lipolytischen Wertes. 

der sofort wieder ansteigt, sobald die Strahlentherapie ausgesetzt wird. 


bedeutet: Pb. Bleifilter, Al. Aluminiumfilter, Std. Stunde, vag. vaginal, abd. abdo- 
minal, Em. Emanation, M.E. Mache Einheit. 
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Kaninchen Nr. 1, männl. 
suche dem Tier mit Heftpflasterstreifen an den Oberschenkeln befestigt. 








4. Versuch. 
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Die Mesothoriumkapseln wurden bei diesem Ver- 








Dat. Behandlung ' 20 Min. | 40 Min. | 60 Min. , 80 Min. | Kon- 
| | stante 
7. :Keine vorherige Bestrah- 133 | 130 | 126 122 & 0.00460 
0 lung : 0,00539 | 0,00435 | 0,00432 ' 0,00433 ’ 
10. 45 me 2Al.2 Std. | 1386 | 133 0m ‘oua 
II. Oberschenkel -0,00278 0,00270 | 0,00290 0,00324] °> 
20. 100 mg 2 Pb. 2 Std. 135 131 | 128 126: ande 
II. Oberschenkel 0,00353 ` 0,00386 | 0,00370 | 0,00324 =. 
3.60 mg 3 Ph. 2), Std. , 185 128 | 12% i are 
lII. Oberschenkel | 0,00353 0,00554 0,00432 0,00356 l 
7. 100 mg 1 Pb. 3, Std. ! 135 131 0 18 ; 1% ae 
lII. Oberschenkel | 0,00353  0,00386 > 0.00370 | 0,00324 i 
10. ` 100 mg 2 Al. 2 Std. 135 131 127 125 ; 0.00351 
II. ` Oberschenkel _ 0,00353 ' 0,00386 | 0,00307 ! 0,00355 ` 
13. | 100 mg 2 Pb. 2), Std. 135 OB i 18 j| 125 | 000366 
LIL. | Oberschenkel I 0,00353 © 0,003885 0,00370 ` 0,00355 | ` 
26. | 200 mg 3 Pb. 2/, Std. | 185 | 132 > 128 126 ' 000350 
HI. Oberschenkel 0,00353 0,00352 | 0,00370 | 0,00324 | i 
2. | 200 mg 3 Pb. 3 Std. > 36 182 ç, 128 126 900381 
IN. : Oberschenkel t 0.00278 ` 0,00352 | 0,00370 | 0,00324 | 


Wir bemerken nach Einleitung der Bestrahlung ein eminentes Herab- 
schießen des Lipasewertes, der sich in der Folge etwas zu erholen sucht, 
jedoch stets tief unter dem Anfangswerte zurückbleibt. 

5. Versuch. 
Kaninchen Nr. 2, weibl. Bei diesem Versuche wurden die Mesothorium- 


kapseln dem Versuchstiere mit Heftpflasterstreifen am Abdomen in der Ovarial- 
gegend oeg 

















Dat. Bshandline '20 Min. 40 Min. ' 60 Min. 80 Min. en 
aa 
8.o 135 128 | 123 119 = 
Vor der Bestrahlung ı i | : 0,0044 
IL. | Saas | 0.003583 : 0,0554 | KR 0,0051. 
) | | | 
10. | 400 mg 4 Pb. 1 Std. | 135 130 | 122, ass 
III. | Ovarialgegend I 0,00353 | 0,00435  0,00473 | 0,00433 | ne 
ta. | 70 mg 2 Pb. 2 Std. ov. el a a aa 
Il. | | | 0,00431 | 0.00435 0,00307 ; 0,00386 | 
I7. | 90 mg 1 Al 2Std. ov. | 1 130 I8 — PT | 000366 
11. | | 0,00353 | 0,00435 0,00370 | 0,00305 
25. |, ee 19 132 130! 128 Ä 
2300 mg 3 Pb. 24, Std. ov. ' - 0.00318 
IL en 0,00353 | 0,00352 0,00290 | 0,00277 | 
vo i Qe e ‘ 
2. 100 mg 3 bb. 21; Std. ove 1° ER FR... 0,0314 
IV. | | | 0,00431 | 0,00352 | 0.00357 : 0,00217 


28% 
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Die allmählich zunehmende Steigerung der Inaktivierung des lipolyu- 
schen Fermentes ist ohne weiteres leicht ersichtlich. 


6., 7. und 8. Versuch. 

Kaninchen Nr. 3. Nr. 4, Nr. 5, weibl. Bei den drei folgenden Untersuchungen 
wurde den Tieren je eine Kapsel von 200 mg in die Vagina eingelegt, die Labien 
vernäht und die Kapsel 24 Stunden liegen gelassen. 

Kaninchen Nr. 3. 






































Dat. | Behandlung | 20 Min. | 40 Min. 60 Min. | 80 Min. | 
= gE z 

h Vor der Bestrahlung | 1 nn 119 In 0,0060 
II. | | 0,00353 | 0,00820 | 0,00848 | 0,00619; ` 

25, | 200 mg 2 Pb. 24 Std. 135 129 125 10. es 
IL | intravaginal 0,00353 | 0,00484 | 0,00473 | 0,00497 ` ' 

Kaninchen Nr. 4. 

Di R ae ea ae O Min. | Kon- 

at | Behandlung | 20 Min. | 40 Min. | 60 Min. | 80 Min. a 
| | 
; a] 

. 9 ‘ 2 2s Shan 
a i | Vor der Bestrahlung as an Be os | 0,00685 
23. | 200 mg 3 Pb. 24 Std. ı 131 | 130 130: | 128: 1.0 
II. intravaginal | 0,00772 | 0,00435 | 0,00290 | 0,00277 | . 

Kaninchen Nr. 5. 

Dat. | Behandlung | 20 Min. 40 Min. | 60 Min. | 80 Min. | a 
a | Vor der Bestrahlung 12 12 17 | 112 0,03060 
II. | 0,00869 | 0,00820 | 0,00760 | 0.00711 
6. | 200 mg 3 Pb. 24 Std. | 132 129 pe |. 108 eye 
Im. | intravaginal 0,00704 | 0,00484 | 0,00307 | 0,00355 | ` 


Aus diesen letzten Versuchen geht ebenso wie aus allen andern an- 
gestellten Beobachtungen deutlich hervor, daß die Strahlenwirkung des 
Mesothoriums auf das lipolytische Ferment einen hemmenden Einfluß aus- 
übt, der um so stärker zu sein scheint, je höher der Grad der Strahlung ist. 


2. Untersuchungen mit Radiumemanation. 
1. Versuch. 


Frl. B., 28 J. Parametritis. 
ean aAa oas N | Kon- 

















Dat. | Behandlung 20 Min. 40 Min. | 60 Min. 80 Min. | Kon 
5. | Vor der Emanations- | 135 134 133 | 131 0 00235 
IV. | behandlung | 0,00353 | 0,00215 | 0,00180 | 0,00193 | T" 
8. ist 3 Tage hintereinander; 134 | 130 | 128 126 | 0.00290 
IV. je 3 Std. in Emanat. gew. 0,00431 | 0,00435 | 0,00370 | 0,00324: C 7 
12. | wie oben 132 129 126 125. | 0.00499 
IV. 0,00704 | 0,00484 , 0,00432 | 0,00355 | ~ 
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Wir sehen bei diesem Versuche, daß die Emanationswirkung eine aus- 
gesprochene Aktivierung des lipolvtischen Fermentes hervorruft. 


2. Versuch. 
Frau St., 35 J. Parametritis. 

Dat. | Behandlung | 20 Min. | 40 Min. | 60 Min. | 80 Min. | Kon- 

| stante 
3. | Vor der Emanations- | 136 | 134 133 H onak 
IV. behandlung ‚ 0,00278 | 0,00215 | 0,00180 | 0,00186 | ` 
8. 5 Tage je 2 Std. im | 136 | 132 131 i l aa 
IV. Emanat. | 0,00278 | 0,00352 | 0,00257 | 0,00242 e 
13. Sl She 134 131 128 126 0.00378 
EV. 0,00431 | 0,00386 | 0,00370 | 0,00324 | 





Auch hier beobachten wir eine deutliche Vermehrung des lipolytischen 
Fermentes unter der Wirkung der Radiumemanation. 


3. Versuch. 
Kaninchen Nr, 6. 











Dat. | Behandlung 20 Min. 40 Min. | 60 Min. | 80 Min. | Kon- 
| | ' stante 
| | 
7. Vor der Emanations- 132 129 | 1237 125 ° | 000642 
III. behandlung 0,00704 | 0,00484 | 0,00307 | 0,00355 | ” 
1a, 23/, Std. Em. 1e 103 nee 121 | 0,0617 
III. ' 0,00869 | 0,00710 | 0,00433 | 0,00458 
22. 3Std. Emm 129 124 121 120 0,00682 
III. 0,00869 | 0,00752 | 0,00611 | 0.00497 
27. ò Std. Em. 128 124 | 120 118 0,00766 
III. 0,01109 | 0,00752 | 0,00663 | 0,00540 
4. Versuch. 
Kaninchen Nr. 7. 
Dat. | Behandlung | 20 Min. 40 Min. | 60 Min. | 80 Min. | Kon- 
stante 
6. | Vor der Emanations- | 135 | 129 126 | 122 0.00375 
II. behandlung 0,00353 | 0,00484 | 0,00432 | 0,00433 ! 
T. 2 Std. Em. ER Aa 125 | 120 | 000430 
IL 0,00539 | 0,00610 | 0,00473 | 0,00497 
FII: 0,00869 | 0,00710 | 0,00848 | 0,00602 
6. 21/, Std. Em. 129 125 no ı 8 | 0,00762 
HL 0,00869 | 0,00710 | 0,00848 | 0.00619 
13. 4 Std. Em. ER WE 118 | 118 | 000773 
1I1. | 0,00869 | 0,00820 | 0,00711 | 0,00691 
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Auch bei den beiden letzten Versuchen an Versuchstieren konstatieren 
wir eine nicht unerhebliche Vermehrung des Iipolvtischen Fermentes. Auch 
bei meinen sonstigen Versuchen mit Radiumemanation bin ich stets zu 
demselben Resultat wie bei den vorliegenden 4 Fällen gelangt und glaube 
damit nachgewiesen zu haben, dab die Lipase des Blutserums durch Radıun- 
emanation eine deutliche Aktivierung erfährt, im Gegensatz zu der hemmen- 
den Wirkung, die die Mesothoriumstrahlung auf das Ferment ausübt. 


3. Untersuchungen mit Thorium X. 

Bei den beiden ersten Versuchen dieser Versuchsreihe wurde den 
Kaninchen die, das Thorium X enthaltende Flüssigkeit in die Ohrvene 
injiziert. 

1. Versuch. 


Kaninchen Nr. 8, männl. 








Dat. | Behandlung 20 Min. 40 Min. 60 Min. 80 Min. | nn 
| ' stante 
l : Bu le 2 | a 

20. | Vor der Behandlung 13 roD | r | 133 | 0,00162 

IIT. i 0,00205 į 0,00176 ; 0.00134 0,00135 ' 

2v. 200 M.E. Thorium X 134 | 130 127. 124 o 0.00390 

IL. | Injekt. 0,00431 | 0,00435- 0.00307 0,00356 ` 

2. | 200 M.E. Thorium X 131 | 127 B5 018 ` 0.00366 

IV. | Injekt. 0,00772 | 0,00610 | 0,00473 0,00410! °? 

4. ` 200 M.E. Thorium X 128 125 E 124 12 | O,00ERS 

IV. | Injekt. -0,01109 | 0,00710 0,00502 0,00433 | 


Wir beobachten also sofort nach der ersten Injektion einen deutlichen 
Anstieg des Lipasewertes. der sich mit jeder neuen Injektion steigert. 


2, Versuch. 


Kaninchen Nr. 9, weibl. 











Dat. | Behandlung 20 Min. | 40 Min. | 60 Min. 80 Min. | A 
! 

2 Vor der Behandlung 139° | m | I l tal: 0,00483 

II. -0,00353 © 0,00710 0,004133 | 0,004158 

28. 200 M.E. Thorium X : 132 ` 14 120 | 118 | 0.00654 

IIL Injekt. 0,00704 0,00710 ` 0,00663 0.005440 | ` 

1. 200 ALE. Thorium X © 129 123 0 N8 116 as 

IV. Injekt. 0.008659 ° 0,00820  0,00711  0,00602 | ` 

3.200 M.E. Thorium X > 129 | 119 117 | 115 0.01073 

IV. Injekt. - 0,00569 | 0,02044 0,00760 : 0,00619 i 


| M | 
Auch bei diesem Versuch erhalten wir dasselbe Resultat wie bei dem 


obigen. 
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Bei den beiden folgenden Versuchen wurde die, das Thorium X ent- 
haltende Flüssigkeit den Versuchstieren in Trinkform eingegeben. 


3. Versuch. 


Kaninchen Nr. 10, männl. 


Dat. | Behandlung | 20 Min. 40 Min. | 60 Min. | 80 Min. | a 
| 

>» | Vor der Behandlung | 1 | 19 | 130 | tee | 0,00305 

II. _ 0,00353 ' 0,00270 ! 0,00290 | 0,00307 | 

& 100 ME. Thorium X | 134 132 127 | 125 0.00436 

11. zu trinken 0,00481 0.00352 i 0,00307 ı 0,00355 ` ` 

15. 100 M.E. Thorium X | 131 19 ' 17 122 | Toaig 

He zu trinken = 0,00772 0,00454 ` 0,00307 | 0.00433 | 

18. 100 M.E. Thorium X 129 “2r -~ . 124 120 0,00619 
| 


11. | zu trinken - 0,00869 — 0.00610 : 0,00502 ı 0,00497 | 
| | Ä 


Das in Trinkform verabreichte 'Thorium X zeigt dieselbe Wirkung 
wie das injizierte. Auch hier können wir eine deutliche Vermehrung des 
lipolytischen Fermentes im Blutserum konstatieren. 


4. Versuch. 


Kaninchen Nr. 11. weibl. 








Dat. | Behandlung 20 Min. | 40 Min. | 60 Min. | 80 Min. | En 
7 l l © 125 25 ; 12 i 

R Vor der Behandlung | a | sr ns i o BA ws 0,00108 
10. 100 M.E. Thorium X © 134 138 Vo N 
11. zu trinken 0.00431 ° 0.00554 0.00370 0,00455 

I$. 100 M.E. Thorium X 132 | 128 124 120 000564 
IT. zu trinken 0,00704 — 0,00554 0.00502 0,00497 

10. 100 M.E. Thorium 131 125 120 118 0.00612 
IH. zu trinken 0.00772 0.0073 0,0663 0,00540 ` 

l4. 100 M.E. Thorium = BL | 1235 119 > 5 900678 
111. zu trinken 0,00772 0.00473 0,00848 0,00619 


Dasselbe Resultat wie bei den vorigen drei Fällen. Kurz, wir be- 
obachten bei dem, sowohl in Trinkform gegebenen, wie intravenös injizierten 
Thorium X dieselbe Wirkung, wie wir sie bei den Versuchen mit Radium- 
emanation konstatiert haben. In beiden Fällen finden wir also eine deut- 
liehe Aktivierung des lipolytischen Fermentes des Blutserums, im Gegen- 
satz zu der hemmenden Wirkung, die die Mesothoriumstrahlung auf das 
Ferment ausübt. Berücksichtigen wir, daß wir bei der Mesothorium- 
bestrahlung stets stark gefiltert haben und dadurch die weichen Strahlen 
völlig ausgeschaltet und nur mit harten Strahlen gearbeitet haben. daß 
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bei der Radiumemanation und der Anwendung des Thorium X nur weiche 
Strahlen zur Wirkung kommen, so können wir die gefundenen Resultate 
wohl auch kurz in folgendem Satz zusammenfassen: Das lipolytische 
Ferment des Blutserums wird durch die harten Strahlen 
des Mesothoriums vermindert, während die weichen Strah- 
len der Radiumemanation und des Thorium X eine aktivie- 
rende Wirkung auf das Ferment ausüben. 

Was den klinischen Wert dieser Beobachtungen anbetrifft, so ist fürs 
erste noch sehr wenig darüber zu sagen. Es lassen sich jedoch vielleicht 
dadurch einige Befunde erklären, die sich bei der therapeutischen Anwen- 
dung von radioaktiven Substanzen ergeben haben. So erscheint es nicht 
ausgeschlossen, daß bei den günstigen Resultaten, die mehrfach bei der 
Behandlung des Diabetes durch Radiumemanation, wie sie z. B. von Arm- 
strong (London) und Lippert (Wiesbaden) auf dem inneren Kongreb 
in Wiesbaden 1911 mitgeteilt wurden. auch mit darauf zurückzuführen 
sind, daß der starke Fettgehalt des Blutes bei dieser Erkrankung durch 
das, unter der Emanationswirkung stark vermehrte lipolytische Ferment 
beseitigt wird. Bei der therapeutischen Anwendung von Thorium X bei 
verschiedenen inneren Krankheiten stellte C. v. Noorden (54) fest, dab 
sich bei mehrfacher täglicher Anwendung kleinerer Dosen von Thorium X 
bei sehr fetten Leuten eine starke Abnahme des Gewichtes erzielen lieb. 
Auch Plesch betont die Brauchbarkeit des Thorium X als Entfettungs- 
mittel. Betrachten wir nun das obige Resultat, das als die Wirkung des 
Thorium X eine Aktivierung des lipolytischen Fermentes ergeben hat. so 
können wir uns diesen Entfettungsvorgang so vorstellen, dab durch die 
stark vermehrte Lipase die großen Fettmengen, die im Blute kreisen, 
beseitigt werden. Hoffen wir, dal die Zukunft uns weitere Aufklärung 
über dieses Ferment bringen wird, das sowohl für den Biologen wie für 
den Kliniker von höchstem Wert und Interesse ist. 
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Aus dem Röntgenlaboratorium der Kliniken und des Spitals in Modena. 


Röntgenstrahlen und Rete neurofibrillare endocellulare bei 
erwachsenen Säugetieren. 


Von 
Prof. Dr. Ruggero Balli. 


(Mit 3 Abbildungen.) 


I" will in Kürze in dieser Mitteilung das Bild der Veränderungen be- 
schreiben, welche die achromatische Substanz der Nervenzellen des 
Rückenmarks bei erwachsenen Säugetieren unter «dem Strahleneinflul er- 
leidet. Ich habe meine Untersuchungen an Hunden und Meerschweinchen 
ausgeführt. 

Die Bestrahlungen wurden genau nach der von Bordier (1) ange- 
eebenen Technik ausgeführt: ich lie) die Strahlen sowohl in der Median- 
linie als auch schräg jederseits von der Wirbelsiiule eindringen und be- 
rücksichtigte bei der Dosierung und der Schätzung der das Rückenmark 
treffenden Strahlenmenge, daß ungefähr drei Bestrahlungen mit einer 
Obertlächendosis von zwei Einheiten I (Bordier) unter dem Filter nötig 
sind, um an der Rückenmarksubstanz eine Einheit I zu erreichen. Die Be- 
strahlungen mit Filter wurden in Abständen von je 12—15 Tagen von- 
einander vorgenommen und in jeder Sitzung erhielt ein jedes Tier eine 
oder zwei wirkliche Einheiten IL. 

Ich konnte so die Zellelemente des Rückenmarks studieren bei Hunden 
und Meerschweinchen, welche von 1—16 wirklichen Einheiten ernalten 
hatten. 

Während der Bestrahlung wurde die nicht bestralilte Seite durch 
Blei abgedeckt. 

Nach Verabreichung der Bestrahlungszyklen, die ich für jedes Tier 
nötig erachtete, wurde dasselbe getötet und 3—4 Stunden nach dem Tode 
wurde ein der bestrahlten Zone entsprechendes Rückenmarksegment heraus- 
geschnitten und nach der Methode III von Donaggio (2) behandelt, 
einer Methode, welche mir bei anderen Untersuchungen immer die besten 
Resultate (3 und 4) gegeben hatte. Zur Differenzierung war mir das 
ebenfalls von Donaggio (5) angepriesene Pinksalt nützlich. 

Zusammenfassung: Die Röntgenstrahlenwirkung auf das Rücken- 
mark erwachsener Tiere (Hunde, Meerschweinchen) ist vom klinischen 
Standpunkte offenbar eine geringe und besteht nur in Paresen, die bei 
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den wenig bestrahlten Tieren leicht, bei den mit gehäuften Bestrahlungen 
behandelten Tieren schwerer und von Abmagerung und Anämie begleitet 


sind. 


Vom histologischen Standpunkte zeigt die Untersuchung der Nerven- 





Fig. 1. 
Normale Zelle des Vorderhorns 
des Rückenmarks. — Erwach- 


sener Hund. 


zellelemente des Rückenmarks, was das 
Rete fibrillare anbetrifft, folgende Besonder- 
heiten: Während in manchen Zellen das 
Retikulum wohl erhalten ist und an die 
Struktur und die homogene Anordnung er- 
innert, wie sie im normalen Zustande beim 
erwachsenen Hunde oder Meerschweinchen 
gefunden wird (Fig. 1), sind in anderen 
Zellen verdickte Filamente und dichte enge 
Maschen vorhanden. Diese Verdickung der 
Filamente ist stärker ausgeprägt in den 
Zellen der Tiere, welche mehrmals bestrahlt 
worden sind und bilden hier sogar richtige 
Knoten, welche der Zelle ein granuliertes 
Aussehen geben. Dieses Aussehen ist, wie 
ich schon anderswo (3 und 4) gezeigt habe, 
im Umkreise um den Kern besonders deut- 
lich, während im übrigen Teil des Zell- 
körpers das Rete mehr oder minder er- 
halten sein kann, immer nimmt es aber 
in viel geringerem Grade als im normalen 
Zustand die elektive Färbung an. Auber- 
dem kann man im Körper einiger, viel- 
leicht der am stärksten bestrahlten Zellen 
helle oder leicht bläuliche Zonen von ver- 
schiedener Größe wahrnehmen, welche 
Vakuolen von verschiedener Form gleichen. 

Am Nukleus und Nukleolus sind die 
von Donaggio und Fragnito (6) mit dem 
Namen der umgekehrten Färbbarkeit be- 
zeichneten Veränderungen nur schwer zu 
finden, während ich in den anderen weiter 
oben erwähnten Untersuchungen diese In- 


version der Färbbarkeit aufs deutlichste nachweisen konnte. 

Die Fibrillen, welche die Verlängerungen der Zylinderaxen und des 
Protoplasmas der verschiedenen obengenannten Zelltypen darstellen, sind, 
wie schon Donzello (7) gezeigt hat, ziemlich gut erhalten (Fig. 2 u. 3). 
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Dies ist in Kürze das Bild der Veränderungen welche die Röntgen- 
strahlen am endozellulären Fibrillennetz der Rückenmarksnervenzellen bei 
einigen erwachsenen Säugetieren machen können. 





Fig. 3. Fig.”2. 
Beispiele von Zellen des Vorderhorns des bestrahlten Rückenmarks (12—16 wirk- 
liche Einheiten I). — Erwachsener Hund. — Siehe die Beschreibung. 


Die Schnitte von 2—3 Mikromillimetern Dicke wurden mit dem semiapochroma- 
tischen Objektiv, homogener Immersion Koristka und dem Kompensationsokular 6 
untersucht. 
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demia di Scienze, Lettere ed Arti in Modena, Serie JIL, Bd. VHI, 1907. 

5 Donaggio. — Procedimento supplementare dei metodi alla piridina per la 
rapida differenziazione della rete tibrillare negli elementi nervosi. — Rivista 
Sperimentale di Greniatria, Bd. XXXII, No. I—II, 1906. 

6. Donaggio e Fragnito. — Lesiono del reticolo fibrillare endocellulare nelle 
cellule midollari per lo strappo dello sciatido e delle relative radici spinali. 
— Atti del XII Congresso della Societa Freniatrica ltaliana, Genova, 
Ottobre 1904. 

7. Donzello. — Gli effetti dell’ azione dei raggi Röntgen nelle cellule nervose 
del midollo spinale. — Il Pisani, Bd. XXVIII, No. IIl, 1907. 


Aus dem Institut für Röntgen-Radiumtherapie des Ospedale Maggiore von 
Johannes dem Täufer in Turin (Direktor: Prof. Dr. Mario Bertolotti). 


Über einen Fall von mit Röntgen-Radiumtherapie geheiltem 
Karzinom der Tonsillen. 
(Erörterungen zur Frage der Krebstherapie.) 
Von 
Prof. Dr. Mario Bertolotti. 


D°“ Kranke, dessen Krankengeschichte ich kurz wiedergeben werde, ist 

ein recht beweisendes Beispiel für die Wirksamkeit 
unserer strahlentherapeutischen Mittel Läsionen gegen- 
über, welche klinisch und histologisch als karzinomatös 
erkannt waren. 

Dieser Fall verdient aus verschiedenen Gründen veröffentlicht zu 
werden: einmal ist die Diagnose durch das Zeugnis von hervorragenden 
Ärzten und durch histologische Untersuchungen gestützt, und ferner ist der 
Fall eines der ersten Beispiele von Krebsbehandlung mit den neuesten 
technischen Hilfsmitteln der ultraintensiven Gammatherapie. 

Vor allem aber glaube ich, daß wir verpflichtet sind, der Publikation 
unserer Kasuistik einen größeren Spielraum zu geben und ihr eine 
größere Bedeutung beizumessen. 

Wenn wir auch annehmen müssen, da die moderne Ultraintensiv- 
methode ein für den Erfolg unbedingt nötiger Faktor ist, so weiß doch 
jeder von uns, dal} selbst die vollkommenste Technik nicht immer von 
Erfolg gekrönt ist. Daher enthält jeder vermittelt Gammatherapie 
geheilte Fall von Krebs für uns eine Unbekannte in dem Sinne, dal 
wir bis heute noch nicht die spezifischen Ursachen der Sensibilitäts- 
differenz kennen, welche die einzelnen Krebszellen der Wirkung der 
ultrapenetrierenden Strahlung entgegenbringen. 

Es wird uns deshalb erst im Gefolge einer langen und genauen 
Dokumentierung aller neueren Fälle möglich sein, allgemeine 
Schlüsse zu ziehen und diese noch unbekannten Ursachen der verschie- 
denen Radiosensibilität zu eruieren, welche sicher für den Erfolg 
unserer therapeutischen Mittel unumgängliche Bedingungen bilden. 

Ich lasse jetzt eine kurze Zusammenfassung des klinischen Bildes und 
des Protokolls der Technik der Behandlung unseres Falles folgen: 
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Q., Roberto, 49 Jahre alt, in Turin wohnhaft, Staatsbeamter. Seine persön- 
liche und Familienanamnese ergibt nichts besonderes: er negiert jede venerische 
Erkrankung, ist weder Alkoholiker noch Raucher. Er ist verheiratet, ohne Kinder. 
und war immer in bester Gesundheit. 

Die jetzige Erkrankung begann vor ca. 6 Monaten. Im Juli 1914 merkte er 
auf der rechten Tonsille das Auftreten einer kleinen, nicht schmerzhaften Ulzera- 
tion: diese Läsion schien nichts Beunruhigendes zu haben und der Patient kün- 
merte sich nicht darum bis zum Monat September. Damals nahm die Neubildung 
eine solche Größe an, daß der Schluckakt erschwert wurde. 

Infolge dieser schnellen Vergrößerung der (reschwulst begab sich der Kranke 
in Behandlung seines Hausarztes Dr. Bonaretti. welcher den Verdacht einer 
malignen Neubildung aussprach und den Kranken bewog, Prof. Gavello. den 
Primärarzt der otorhinologischen Abteilung des Ospedale Maggiore zu konsultieren. 
Als eine antiluetische Kur fehlschlug und andererseits der Fall als inoperabel an- 
zusehen war, wurde eine radiotherapeutische Kur erwogen, und deshalb der 
Patient dem radiologischen Institut des Hospitals überwiesen. 

Der Kranke wurde in die Abteilung von Prof. Gavello am 30. Oktober 1914 
aufgenommen und begann seine radiotherapeutische Kur am 3. November. 

Hier die kurze Zusammenfassung des Zustandes, in dem sich der 
Patient damals befand: Mann von mittlerer Statur und ziemlich gutem Ernährungs- 
zustand. Erst seit einigen Tagen im Gefolge des raschen Wachstums des Tumors 
kann er sich nur mit Mühe ernähren und nimmt deshalb ab. 

Bei der direkten Untersuchung des Pharvnx sieht man eine fungöse Neo- 
plasmamasse, welche die ganze rechte Tonsillargegend einnimmt, nach dem weichen 
Gaumen vorspringt und welche eine Richtung schräg von oben nach unten und 
von rechts nach links verfolgt. Diese Geschwulstmasse hat eine konische oder 
besser birnförmige Gestalt, deren Basis die ganze Tonsille und den vorderen Arcus 
einnimmt und deren Spitze gegen die Uvula drängt, die nach links abweichen 
muß. Die Größe der Neubildung ist ungeführ die einer kleinen Birne. 

Der Tumor ist oben und hinten von einer geschwollenen und stark 
hyperämischen Mukosa bedeckt und zeigt an seiner Unter- und Vorderseite eine 
kraterförmige nekrotische Oberfläche von schmutzig gelber Farbe. Die histologi- 
sche Untersuchung, die von Prof. Vansetti, dem Direktor des pathologisch- 
anatomischen Laboratoriums des Ospedale Maggiore an Probeexzisionsstücken 
ausgeführt wurde, ergab mit Sicherheit die karzinomatöse Natur der Läsion. 

Bei der Palpation der rechten Retromaxillargegend fand sich etwas unter 
der Parotisgegend mit Leichtigkeit eine nußgroße, infiltrierte Drüse. Der Kranke, 
der die Schwere seines Zustandes einsah, erklärte sich mit der größten Bereit- 
willigkeit und (reduld mit der Röntgenbehandlung einverstanden. 

Bei den lokalen Verhältnissen der Geschwulst wurde beschlossen, die Röntgen- 
bestrahlung von innen und von außen vorzunehmen. In den Mund ließ sich ein 
Bleiglaslokalisator von 21/, em Durchmesser einführen, der die Zunge nach unten 
drückte, sich der Tumorwölbung gut anpaßte und ohne Würgreflexe auszulösen, 
ertragen wurde. Der J.okalisator wurde zuerst frei eingeführt und man über- 
zeugte sich mit dem Auge davon, daß er die ganze Spitze der Krebsgeschwulst 
einnahm. 

Sobald der Lokalisator so in möglichst vollkommener Weise in situ sich be- 
fand, wurde er mit der Blende von Boidi-Trotti in Verbindung gebracht und 
zunächst eine Bestrahlung von 40 Minuten Dauer vorgenommen. 
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Zugleich wurde durch die äußere Haut des Nackens, des Halses, der Retro- 
maxillar- und Massetergegend mit der gewöhnlichen Kreuzfeuertechnik bestrahlt. 

Wir geben hier das exakte Protokoll der Bestrahlung wieder: Intensiv-Apex- 
Apparat von Reiniger, Müller-Rapidröhre mit Wasserkühlung, Fokus-Hautdistanz 
18 cm für die Haut und 22 cm für die Mukosa. 








: | Dose | 
Datum Lokalisation | Minuten Be r) (F 8 o | e e 
i | 
3. November |endobuccal . . 0 | 9-10 ' 3H | 1 mm 
'retromaxilar . | 40 ' 7 22 „ | 3 „ 
5 Massetergegend . 30 | s 15 „ B3 yp 
4. November ' endobuccal . . . 85 ` ii 25, I. = 
ı cucullar ea 40 | 5 | 22. ,; 3: a 
s 'submaxillar . . . 40 | z 22 iy E Dy 
5. November | endobuccal . . -| 30 |) a | 20 „, | LE 
= ‚retromaxilar . .. 30 = :— Id I 
i | cacullar . . . . 30 | s 15 „ 3» 1; 
6. November | endobuccal . . J 80 | z 20 „ Ei a 
3 ‚Masseter rechts . 40 j | 18 „ ı 4, 
is ı Masseter links . . 40 | . 18 „ i 4 „ 


Am 16. November war die Geschwulstmasse schon ganz in Zerfall, erbsen- 
und bohnengroße Fragmente ließen sich leicht entfernen und wurden expektoriert. 
Keine Reaktion der Haut oder Mukosa, 


Dose 





Datum Lokalisation Minuten . ee ' (Fürste- | un 
| nanu) i 

16. November endobuceal . . 30 | 9-10 ; 2) H | 2 mm 
a | retromazillar rechts 30 | ss 16 . A. 
u submaxillar links . 30 | R 16 „ 4 „ 
17.November, endobuccal . . 05 ei | 18 „ Dr = 
5 ‘cucullar rechts . . 30 a | 16 ,, | 4 „ 
y ‚ Masseter rechts . 30 k 16 „ | 4 5 
18.N ovember, endobuccal . . . 30 3 20 „ 2 y 
S . retromaxillar rechts 30 a 16 „ r 
‚ Masseter links . . 30 16 .. A e 
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Am 19. November zeigte sich eine vollständige Einebnung der Geschwulst- 
masse, welche kaum noch die Tonsillengrube überragt; nur unten, an der Basis 
der Zunge zeigt die Neubildung noch Vorragungen von 1 cm Länge. 

Unter diesen Umständen, da eine weitere gutgezielte Röntgenbestrahlung 
auf buccalenı Wege unmöglich schien, beschlossen wir, zur Radiumthera- 
pie überzugehen. 

19. November: Globale Bestrahlung ohne Metalliilter mit einer Radiumlack- 
platte vom Typus A, welche 37,85 Milligramm RaSO, auf einer strahlenden Ober- 
fläche von 1,96 cm? enthielt und von einer Gummihülle umgeben war. Die Platte 
wurde in exakter Weise vermittelst eines gebogenen Handgriffes zwei Stunden 
lang aufgelegt. 


Strahlentherapie, Originale, Bd. VI. 29 
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20. November: 21/, Bestrahlungsstunden mit derselben Platte, aber filtriert 
durch 1 mm Filter und 1mm Gummi. 


In den folgenden Tagen, vom 21.—27. November, wurden noch 6 Röntgen- 
bestrahlungen von 20 Minuten Dauer durch 3 Eingangspforten hindurch (cucullar. 
retro- und submaxillar) iimmer unter d mm Aluminium (60 H) vorgenommen. 


Am 2. Dezember zeigte der Patient eine Reaktion mit kleinen nekrotischen 
punktförmigen Herden an der tiefsten Stelle der Uvula, welche wir den Röntgen- 
strahlen zuschreiben. Die Radiumreaktion hingegen zeigte eine ausgedehnte 
Rötung der die rechte Tonsillargrube umgebenden Mukosa. Außerlich ist die 
Drüsenintiltration verschwunden, in der Nackengegend sind die Haare total auıs- 
gefallen, aber die Haut ist normal. 

Der Allgemeinzustand des Kranken ist ein schlechter, er leidet an Appetit- 
los'gkeit und Magenbeschwerden. 

Aın 5.—6. Dezember ist die Röntzenreaktion am Gaumen beinahe geschwun- 
den, hingegen bleibt die Radiumreaktion der die Tonsillengegend umgrenzen:en 
Schleimhaut noch intensiv und ist von einer dicken pseudodiphtherischen Mem- 
bran bedeckt. Weren der Marenbeschwerden des Patienten und da der Erfolg 
der Behandlung immerhin ein glünzender war, wurde der Patient entlassen. Im 
Ganzen hatte er zu dieser Zeit innen und außen eine Dosis von sicher nicht 
weniger als 400 H bekommen; bei den externen Applikationen erfolgte (lie 
Bestrahlung unter 3—4 mm Aluminium, auf 5 Eintrittspforten verteilt, bei direk- 
ter Bestrahlung der Geschwulstmasse unter 1-—-2 mm Aluminium. 

Am 11. Januar, 32 Tage nach der letzten Applikation, stellte sich der Patient, 
nachdem er sich von seinen Beschwerden erholt hatte, wieder ein. Sein Allge- 
meinbetiinden war ausgezeichnet. Bei der Untersuchung des Pharynx konnte 
man auch nicht die geringsteSpur des Neoplasmas wiederfinden. und 
auch nicht die geringste Narbenbildung. Die Tonsillargrube war ad interrum 
restituiert, nur die Arcus waren etwas verkürzt und die Tonsille war etwas ge- 
schrumpft, wie wenn sie einer banalen endogenen sklerosierenden Atrophie ver- 
fallen wäre. Bei der manuellen Untersuchung waren die Gewebe elastisch und. 
was besonders zu beachten ist, jede Drüsenvergröberung war verschwunden. Nur 
ein vollständiger llaarverlust des Nackens und der rechten Wange war übrir 
geblieben. Wir wollen hinzufügen, daß nicht einmal vorübergehend die Haut 
dieser (resenden ein reaktives Phänomen zeigte, mit Ausnahme einer leichten 
Pirrmentierung, die jetzt vollständig verschwunden ist. leute (am 14. März 1915) 
nach monatlicher Behandlung ist der Zustand des Kranken ein 
ausgezeichneter. Sicherlich kann man nach 4 Monaten nicht von einer 
Dauerheilung sprechen, aber jedenfalls ist der erzielte Erfolg schon recht be- 
merkenswert, wenn man bedenkt, dab der Fall inoperabel war. Wir haben 
den Eindruck, daß die Nöntgensterilisation eine vollständige ist: dies wird die 
Zukunft zeigen, denn es selbstverständlich, daß wir den Patienten genau über- 
wachen werden. 


Zur Dokumentierung will ich zum Schluß noch anführen, dab der 
Direktor der Kgl. otiatrischen Klinik in Rom, Prof. Ferreri, der auf 
seiner Durchreise ın Turin 2 mal unseren Patienten vor und mit der Pe- 
handlung sehen konnte, mir mitteilte, dab er die Geschwulst als ein 
sehr malignes Tonsillarepitheliom diagnostizierte, daß ihm 
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kein Fall von Spontanheilung oder von Heilung eines 
solchen Falles mit irgend einer Behandlungsmethode be- 
kannt sei, und daß er die klinische Heilung des Kranken 
durch die Strahlentherapie als ein ganz hervorragend be- 
merkenswertes Ereignis ansehen müsse. 


Wenn man unser Protokoll liest, so sieht man sofort, daß die Haupt- 
arbeit bei der Zerstörung des Neoplasmas durch die Röntgenstrahlen getan 
wurde. Das Radium kam zur rechten Zeit, um sozusagen die Heilung zu 
vollenden. Wir können deshalb nicht behaupten, dab in dem betreffenden 
Falle der Erfolg nur durch die Kombination der beiden verschiedenen 
Strahlungen erreicht wurde, und wir wollen zugeben, daß auch die Röntgen- 
strahlen wahrscheinlich allein dieses Ziel erreicht hätten: jedoch ist sicher, 
dab die Applikation der kombinierten Methode ihre beste Indikation ge- 
rade in dem Momente fand, in welchem topographisch die Läsion einem 
gut gerichteten Radiumträger leicht zugänglich war. Ohne daher unseren 
Fall als einen Triumph der radium-röntgentherapeutischen Technik hin- 
stellen zu wollen, müssen wir doch zugeben, daß einer Kombination beider 
Mittel zweifellos die beste Wirkung zukommt. 


Dies ist die Ansicht, die heutzutage zu überwiegen scheint. Was jedoch 
den so eklatanten Erfolg in diesem Fall von Schleimhautkrebs anbetrifit. 
so wissen wir aber auch aus trauriger Erfahrung, einen wie hartnäckigen 
Widerstand besonders die Schleimhautkarzınome des Mundes und Pharynx 
unseren radiologischen Heilmitteln manchmal entgegenstellen. Wir müssen 
uns deshalb fragen, warum die Wirkung der ultrapenetrierenden Strahlung 
in den verschiedenen Fällen so variabel, ja so widerspruchsvoll ist. Hier ist 
der Kern der Frage und leider haben wir bis jetzt keine begründeten Tat- 
sachen, weiche uns eine Erklärung hierfür abgeben könnten. Wir sehen 
elier, daß in experimenteller Beziehung über die biologische Wirkung der 
(rammastrahlen noch sehr wenig bekannt geworden ist. 


Einige Klarheit ist durch die Arbeiten von Ehrlich, Wassermann. 
Werner u. a. in jüngster Zeit in dieses dunkle Problem gebracht, aber 
es ist sicher, daß noch vieles zu tun übrig bleibt und wir dürfen hoffen. 
dab die Gammatherapie. welche aus der Empirie geboren wurde, in Zu- 
kunft mehr durch die wissenschaftlich exakte Kontrolle der Experimental- 
biologie gestützt wird. 

Diese Ziele hatten wir Radiologen nötig und nach diesen vervoll- 
kommneten Laboratoriumsuntersuchungen müssen unsere Hoffnungen gerichtet 
sein. Was wissen wir denn bis jetzt Positives über die Zytolyse der 
Krebszelle? Welches sind die spezifischen und elektiven Ursachen, welche 
diese Zytologie am besten hervorrufen können? Welches sind die besten 
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Bedingungen des Organismus und welches ist die beste Zeit für unser Ein- 
greifen ? 

Dies sind alles Fragen, welche zur Zeit nicht beantwortet werden. 
können. 

Was die biologische Wirkung der ultrapenetrierenden Strahlung auf 
die Krebszelle anbetrifft, so müssen wir uns hauptsächlich auf die funda- 
mentalen Untersuchungen von Wassermann stützen. Das Hauptinteresse 
der Untersuchungen dieses Autors stützt sich auf den experimentellen 
Beweis des Verschwindens der karyokinetischen Kraft der 
bestrahlten Zelle, ohne daß diese Zelle direkt getötet wäre. 
Mit anderen Worten, Wassermann hat den Mechanismus dieser Zytolyse 
nachgewiesen, welcher in einer deletären Wirkung der Strahlung auf den 
. Gonozeptor bei Erhaltensein des Nutrizeptors beruht. Die erste 
und fundamentale Ursache der durch Strahlenwirkung bedingten Krebs- 
zytolyse ist also einfach das Aufhören der Zellkaryokinese. 

Wenn nun auch diese Tatsache von unleugbarer Wichtigkeit ist, so 
bleiben doch noch viele dunkle Punkte aufzuklären; einer ist unserer An- 
sicht nach am wichtigsten: es ist die Wahl des Zeitpunktes, der zur Ver- 
wendung der zytolytischen Wirkung der ultrapenetrierenden Strahlen der 
günstigste ist. l 

Wir Radiologen haben in den letzten Jahren nach vielen aufmuntern- 
den Erfolgen unsere Technik immer mehr vervollkommnet, in der Absicht, 
den neuen Indikationen der Krebstherapie Rechnung zu tragen. Wenn 
wir wollen, daß unsere Bemühungen fruchtbar sind, so müssen wir aber uns 
darüber klar sein, daß keine der früheren Errungenschaften der Krebs- 
therapie von uns zur Basis einer aprioristischen Argumentation für den 
Fortschritt unserer radiologischen Mittel gemacht werden darf. 

Es wäre in der Tat meiner Ansicht nach voreilig, von einem theore- 
tischen Prinzip ausgehend a priori zu behaupten, daß ein Tumorzellen- 
aggregat mit um so größerer Sicherheit von der ultrapenetrierenden Strah- 
lung angegriffen werden müßte, je zeitiger das Eingreifen erfolgte. 

Dies kann eine für die chirurgische Technik wichtige Errungenschaft 
sein, man dürfte sie aber nicht ohne weiteres auf das Gebiet der Gamma- 
therapie übertragen, denn wir sind nicht berechtigt, von vornherein eine 
Parallele zwischen dem Mechanismus der biologischen Röntgen- und 
Gammastrahlenwirkung und irgend einem anderen therapeutischen Mittel 
zu ziehen. 

Jeder von uns ist, wenigstens einmal, von der Spärlichkeit der Erfolge 
der Strahlentherapie beim beginnenden Schleimhautkrebs überrascht worden. 
Ich erinnere mich eines Falles, den ich anführen will und den ich vor 
einigen Jahren beobachtete. 
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Eines Tages stellte mir ein hervorragender Chirurg einen Kollegen vor, der 
in unserer Umgegend praktizierte. Es war ein 40jähriger kräftiger Mensch im 
Vollbesitz seiner Lebenskraft. Als starker Raucher zeigte er im linken unteren 
Sulcus labio-gingivalis in der Höhe des zweiten Prämolarzahns eine ulzerierte 
leukoplakische Stelle, von welcher eine Probeexzision bei der histologischen Unter- 
suchung die Existenz von Karzinomgewebe zeigte. Ich kann mir jetzt noch nicht 
die Gründe erklären, welche den Chirurgen bewogen, mir den Patienten zu einem 
radiotherapeutischen Versuche zuzuführen. Es waren keine Drüseninfiltrate vor- 
handen und es existierten keine Kontraindikationen gegen die Operation. Jeden- 
falls wollte der Consiliarius vielleicht infolge einer Vorahnung, die ein jeder von 
uns in langer Ausübung der Praxis erwirbt, den Eingriff nicht vornehmen und 
überwies mir den Patienten. Ich riet vor allem eine energische gemischte Jod- 
Quecksilberkur an, die auch einigen Erfolg hatte. Dann als die Läsion etwas 
zurückgegangen war, schritt ich auf Verlangen des Patienten selber zur Radio- 
therapie. Die Läsion verschlimmerte sich rasch, es traten Drüsenschwellungen 
auf und trotz seiner robusten Konstitution starb er in wenigen Monaten. Die 
Hinterbliebenen hatten die Feinfühligkeit, mir die Todesanzeige zuzuschicken, 
welche am Kopfe wörtlich folgendes enthielt: „Er starb als Opfer der Strahlen 
und des Quecksilbers.‘ 

Ähnliche Fälle sind hier und da mit Warnungsrufen publiziert worden: 
diejenigen, welche laut die Schädigungen der Röntgentherapie proklamierten, 
vergaßen, daß auch andere Mittel, die weniger unblutig waren und bei 
beginnenden Karzinomen von erfahrenen Ärzten angewandt wurden, die 
Bildung von schnell wachsenden Rezidiven nicht verhindern konnten. 

Es gibt aber auch für den unparteiischen Beobachter Tatsachen, 
welche sich unwillkürlich aufdrängen und unserem therapeutischen Handeln 
gewisse Hemmungen auferlegen. 

Im allgemeinen strömen in die zentralisierten Röntgeninstitute der 
großen Hospitäler die verzweifelten Fälle. Wenn wir diese Fälle unter- 
suchen, so können wir sehen, daß einige darunter sind, welche in ihrem 
progressiven Fortschreiten eine paradoxe Zusammenhanglosigkeit zeigen. 
Wir sehen zum Beispiel Krebskranke, bei welchen nach zwei von schneller 
Rezidivierung gefolgten Eingriffen ein letzter operativer Eingriff eine längere 
Pause im Gefolge hat. 

Dieser paradoxe klinische Verlauf kann bei Karzinom- wie bei Sarkom- 
fällen beobachtet werden und wohlgemerkt, kann man nicht immer glauben, 
daß der letzte erfolgreiche Eingriff der radikalste war, da man oft Grund 
gehabt hätte, das gerade Gegenteil anzunehmen. 

Wir haben persönlich einen Fall von Uteruskarzinom verfolgt, der 
verschiedentlich rezidivierte und operiert wurde, der sich dann im Anschluß 
an einen Eingriff, der auf die Durchschneidungen einiger Arterien mit 
deskongestionierendem Effekt während einer Probelaparotomie beschränkt 
war, bedeutend besserte. Es scheint deshalb, daß bei manchen Leuten der 
Organismus sich zu Beginn der Erkrankung nicht verteidigt, während er 
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später in einem gegebenen Moment. wenn die Krankheit übermiichtig 
wuchert, alle seine Reserven zur Hilfe heranzieht. Wenn dies richtig 
wäre, so müljte man annehmen, daß in einem gegebenen Momente 
man ein Maximum der Wirkung erhalten könne durch Sum- 
mierung der Verteidigungsmittel des Körpers und unserer 
therapeutischen Mittel. 

Ich will einen in der Klinik von Buinm in Berlin beobachteten Fall 
erwähnen, welcher in diesem Sinne gedeutet werden kann. 

Es handelte sich um eine in vollständigem Marasmus befindliche Frau mit 
Karzinom des Uterus und der Adnexe und enormer Intiltration des Beckens. Die 
Frau war in einem ganz verzweifelten Zustande, der Fall absolut inoperabel. Die 
Frau wurde einer kombinierten Röntgen- und Radiumtherapie unterworfen. Das 
Resultat war ein hervorragendes: Nach 6b Monaten war die klinische Heilung eine 
vollständige, die Beckenintiltration war verschwunden, das Collum uteri plastisch 
wiederhergestellt, das Corpus beweglich und die Kachexie verschwunden. Der 
Fall war in seiner therapeutischen Beeintlussung so hervorragend, daß er ais 
Schulbeispiel für die Demonstration und täglichen Übungen der Ärzte und Stu- 
denten diente. Unter den vielen mit denselben Mitteln und derselben Technik 
gcheilten Fällen konnte also gerade einer der verzweifeltsten als Beispiel für die 
vrlire Heilung gezeigt werden. 

Es ist dies eine Beobachtung, diẹ sehon öfters gemacht wurde und 
die man verallgemeinern kann: tatsächlich haben wir im ersten Jahre 
unserer Versuche mit der kombinierten Röntgen-Radiumbehandlung unter 
11 Fällen von Uteruskarzinom die besten Resultate gerade in den 4 
schwersten Fällen erhalten). Es ist deshalb in diesem Kontrast 
zwischen der Schwere der Erkrankung und dem unerhofften Erfolge etwas 
Paradoxes, das uns daran denken läßt, dal nicht nur in Ausnahmefällen 
die Verteidigungsmäaßsregeln des Organismus nach einer Periode der Latenz 
wirksamer sind als im Beginn der Krebsinfektion. 

Man könnte sich auch noch fragen, ob es nicht möglich wäre, einen 
Zusammenhang festzustellen zwischen den verschiedenen organischen Wider- 
standsmöglichkeiten, welche die Patienten der Invasion des Krebses ent- 
gegensetzen und der Widerstandsmöglichkeit, welche die gesunden Gewebe 
bei verschiedenen Personen der ultrapenetrierenden Strahlung gegen- 
übersetzen können. Es muß jedenfalls die jetzt feststehende Tatsache der 
verschiedenen Latenzperioden bei der auf diese Bestrahlungen folgenden 
Zellreaktion hervorgehoben werden. Über diesen Punkt hat man sich schon 
mehrere Jahre gestritten, ohne zu einer Einigung zu gelangen, indem die 
einen die Möglichkeit einer individuellen Idiosynkrasie bestritten, die anderen 
hingegen die Existenz von nicht nur den Geweben, sondern auch den ein- 
zelnen Individuen spezifischen Reaktionen akzeptierten. 


1) Wir halten es noch nicht für opportun, die Einzelheiten dieser Fälle mit- 
zuteilen und werden warten, bis wir eine größere Erfahrung besitzen. 
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Diese Meinungsverschiedenheiten konnten nicht gelöst werden, so- 
lange sie die Röntgenstrahlen betrafen, da die Strahlenquelle Schwan- 
kungen ausgesetzt war, welche durch unsere unsicheren dosimetrischen 
Methoden nicht exakt kontrolliert werden konnten. Heutzutage kann man 
sich aber ein sicheres Urteil erlauben, da das Studium der biologischen 
Reaktionen des Radiums unumstößlich gezeigt hat, daß es individuelle 
Idivsynkrasien und Variationen des Latenzzyklus gibt. Nur das Radium, 
ein dosierbares Element mit konstanter unveränderlicher Strahlung, konnte 
dieses interessante Faktum beweisen, daß die Zeit der Latenz der Zell- 
reaktion auch bei ganz gesunden Geweben, bei gleicher Dosis, gleichem 
Filter und gleicher Dauer wechseln kann. Als beweisendes Beispiel sei 
folgende Beobachtung angeführt: 

Zwei Patienten mit Karzinom des Larynx wurden mir von Prof. Gradenigo 
zur Radiumbehandlung überwiesen. Jeder erhielt, an zwei aufeinanderfolgenden 
Tagen. eine äußere Applikation anf die gesunde Haut der Krikothyreoidalgegend 
mit derselben Platte von 37,55 Milligramm RaSO, mit demselben Filter und 3 mm 
Gummi für dieselbe Dauer von 24 Stunden. Die Reaktion war eine vollständig 
verschiedene: im Falle A erschien die Reaktion nach 8 Tagen und war sehr 
heftig, mit Rötung, Schwellung, Ulzeration der Epidermis und Gangrän. Die 
Vernarbung vollzog sich in 3 Wochen und die von Prof. Gradenigo nach einem 
Monat vorgenommene laryngoskopische Untersuchung zeigte eine bedeutende 
Besserung. Im Falle B hingegen erschien die Hautreaktion erst am 23. Tage, 
beschränkte sich auf eine geringe Hautrötung und der therapeutische Effekt war 
unbedeutend. 


Solchen Tatsachen gegenüber muß man den individuellen Faktoren 
ene große Bedeutung zusprechen, welche durch die Produktion des reaktiven 
Eifcktes, den wir zu therapeutischen Zwecken anzuregen suchen, eine Rolle 
spielen. 

Von diesen Prämissen ausgehend ist es logisch, anzunehmen, daß die 
Wirkung unserer radiologischen Mittel nur in denjenigen Fällen von gutem 
Erfolg begleitet sein kann, in welchen die direkte Beeinflussung der 
neoplastischen Gewebe mit einer energischen Wirkung der allge- 
meinen reaktiven Defensivkräfte des Organismus zusammen- 
treffen. 

Ich weiß nicht, ob es möglich ist, heutzutage eine befriedigendere 
Erklärung zu finden, um die widersprechenden Resultate zu erklären, welche 
wir Radiologen in anscheinend gleichen und gleich behandelten Fällen er- 
halten. 

Wir dürfen nicht vergessen, dal) manche hervorragende Autoren das 
Radium wie die Röntgenstrahlen als Träger einer speziellen indirekten 
Chemotherapie bewerten. 

In diesem Sinne sprechen die Fernvwirkungen. welche manche Autoren 
bei Lokalbestrahlungen gesehen haben, mehr noch sprechen aber dafür die 
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theoretischen Ansichten von autoritativen Radiologen, welche den Mechanis- 
mus der biologischen Strahlenwirkung durch eine indirekte Einwirkung 
nicht nur auf die Zellelemente, sondern auch auf das Blutplasma 
erklären wollen. 

Was die Möglichkeit einer durch die Röntgenstrahlen erzeugten leuko- 
lytischen Wirkung anbetrifft, so sind die Forschungen von Ghilardueci. 
Serena u. a. bekannt, welche die Defensivkraft des menschlichen Or- 
ganismus bei einigen akuten und chronischen Infektionskrankheiten durch 
Bestrahlung der hämatopoietischen Organe und speziell der Milz zu er- 
höhen suchten. Leider kann die Produktion von Leukozytolvsin durch 
die Bildung von autozytolytischen antagonistisch wirkenden Fermenten ver- 
hindert ‚werden, wie es die Beobachtungen von Nogier zu beweisen 
scheinen. Dieser Forscher konnte beobachten, daß die zytolytischen Reak- 
tionen nach Bestrahlung einiger Neoplasmen sich zwar nach dem ersten 
Bestrahlungszyklus sehr wirksam zeigen, dann aber wahrscheinlich durch 
die Bildung von Antizytolysin weniger wirksam werden. 

Hiermit stimmen auch die Ansichten von Neuberg überein, nach 
welchem eine Wirkung der Röntgen- und Gammastrahlen auf die Fer- 
mente des Zellstoffwechsels in der Art stattfindet, daß einige derselben 
zerstört, andere hingegen (autolytische Fermente) aktiviert werden. 

Man sieht, wie alle diese Fragen einen Übergang von der Radio- zur 
Chemotherapie bilden. 

Eine Bestätigung dieser neuen theoretisch-experimentellen Gesichts- 
punkte scheinen die interessanten Untersuchungen von Prof. Pescarolo 
zu liefern, der festzustellen suchte, ob das Serum von Krebskranken, die 
durch die Gammatherapie gebessert sind, seinerseits eine therapeutische 
Wirkung auf andere, nicht behandelte Fälle ausüben kann. 

Übersetzt von Dr. A. Gunsett-Straßburg. 
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ine noch wenig untersuchte Frage ist diejenige nach «dem näheren 

Grunde, weshalb die Röntgenstrahlen bei bestimmten infektiösen Er- 
krankungen oder wenigstens solchen, welche von einigen Autoren zu dieser 
Gruppe gezählt werden, eine günstige Wirkung haben. Es ist deshalb 
interessant, den Zusammenhang zu studieren, der zwischen dem Verlauf 
Immunisatorischer Phänomene und Röntgenbestrahlungen existieren kann. 
Die Frage wurde bereits von Quadrone!) bearbeitet, welcher fand, daß 
die Röntgenstrahlen zunächst in einer ersten Periode den Widerstand des 
Körpers gegen die pathologischen Mikroorganismen vermehren. da sie zur 
Produktion von Bakteriolysinen anregen, während dann in einer zweiten 
Periode eine Verminderung der Defensivkraft des Körpers eintritt. Vor kur- 
zem erhielt Manoukhine?) bei Milzbestrahlungen von mit Hammelblut- 
körperchen injizierten Kaninchen in einer Periode von 1—3 Wochen ein 
omal stärkeres hämolytisches Serum als dasjenige nicht bestrahlter Tiere: 
ebenso erhielt er bei der Milzbestrahlung von mit Typhus- und Cholera- 
kulturen inokulierten Tieren in derselben Periode von 1-—3 Wochen einen 
viel höheren Wert von Asgglutininen als bei den Kontrolltieren. So 
konnte er bei Tieren, welche im Verlaufe der Immunisierung gegen Cholera 
bestrahlt wurden, das Pfeiffersche Phänomen mit 5—10mal kleineren 
Serumdosen erzeugen als bei nicht bestrahlten Meerschweinchen. 

Manoukhine konstatierte auch, daß im Peritonealexsudat von Meer- 
schweinchen, welches nach Injektion von „Mellins Food“ erhalten wurde, 
nach einer Bestrahlung das Alexin vermehrt war, wiihrend in vitro die- 
selbe Bestrahlung absolut keinen Effekt erzielte. Fügt man aber dem 
Exsudate in vitro physiologische Kochsalzlösung zu, in welcher die Milz 


3) C. Quadrone, Klinische und experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung der Röntgenstrahlen. — Torino, stab. Tipog. Torinese 1906. 

2) J. Manoukhine, Sur le rôle des globules blancs et de la rate dans la pro- 
duction d’alexine, des hemolysines, des agglutinines et des bactériolysines. C. R. 
Société de Biologie 1918, p. 1221. 
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von Meerschweinchen bestrahlt wurde, so erhält man, sogar nach einer 
halbstündigen Erwärmung auf 56°, eine Destruktion der Leukozyten und 
eine Vermehrung des Alexins. 

Bald nach dieser ersten Arbeit ließ Manoukhine eine andere er- 
seheinend), welche als die der Praxis angepaßte Fortsetzung der ersten 
angesehen werden kann. Er inokulierte Affen (Macacus cynomolgus und 
Macacus rhesus) dieselbe Dosis Tuberkelbazillen unter die Haut. Von 
diesen Tieren erhielten einige eine Milzbestrahlung von 1 H unter 1 mm 
Filter, während die anderen als Kontrolltiere gehalten wurden. 

Er teilte die Tiere in 3 Gruppen, welche folgendermaßen behandelt 
wurden: | 

„Mau bestralilte die Milz am 2. oder 3. Tage nach der Inokulation 
(zweite und dritte Gruppe): nur bei einem Tier wurde die Bestrahlung 
eine Woche nach der Inokulation vorgenommen (erste Gruppe): der Affe 
der ersten Gruppe wurde die ersten 5 Wochen alle 5—6 Tage bestralilt. 
dann alle 3—4 Tage. Bei den Tieren der zweiten Gruppe wurde die 
Bestrahlung nach den 3 ersten Sitzungen 2!/, Wochen unterbrochen, dann 
wurde ein Tier alle 2—4 Tage, das andere alle 4—8 Tage bestrahlt. Die 
Tiere der dritten Gruppe wurden alle 2—3 Tage bestrahlt.“ 

Das Kontrolltier der ersten Gruppe starb 37 Tage nach der Infektion. 
diejenigen der zweiten Gruppe 45—47 Tage nach der Infektion und die- 
jenigen der dritten Gruppe nach 3837—39 Tagen: sie zeigten lokale Tuber- 
kulose in der inokulierten Region und Allgemeintuberkulose. 

Von den bestrahlten Tieren starb nur eins eines natürlichen Todes 
77 Tage nach der Injektion. Der Affe der ersten Gruppe wurde 80 Tage 
nach der Infektion getötet und zeigte in der Leber und Milz weniger zahl- 
reiche und kleinere Tuberkel als die Kontrolltiere, aber keine tuberkulösen 
Lungenherde. 

Die Affen der zweiten Gruppe wurden 90 Tage nach der Infektim 
getötet und bei der Sektion fanden sich weder granulomatöse Läsionen au 
der Injektionsstelle noch Lungenläsionen; nur Leber und Milz, die übrigens 
normale Größe hatten, enthielten wenige Tuberkelherde. 

in Affe der dritten Gruppe wurde 89 Tage nach der Infektion g+- 
tötet. d. h. am Todestage des Kontrolltieres, und man fand bei ihm 
3 kleine Tuberkuloseherde in der Lunge; Milz und Leber waren normal. 
Em zweiter Affe, der 59 Tage nach der Injektion getötet wurde. hatt 
einzig und allein eine geringe Lungeninfltration. 

Dieses auffallende experimentelle Resultat regte natürlich den Auter 


1) J. Manoukhine, Sur l’infiuence de l'irradiation de la rate sur la tuber- 
cnlose chez des singes et des cobayes. — C. R. Société de biologie 1913, p. 12. 
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an, dieselben Versuche für therapeutische Zwecke bei Lungenkranken 
und bei einigen Infektionskrankheiten anzustellen. Manoukhine!) ver- 
suchte seine Kur in 3 Fällen und zwar bei einer Pneumonie, einer 
I.ungentuberkulose und einer Purpura haemorrhagica. Der Kranke, der 
an rechtsseitiger lobärer Pneumonie nach Influenza litt, bekam nach 
einer Milzbestrahlung mit 1 H unter einem Filter von 1 mm, die am 
+. Krankheitstage vorgenommen wurde, eine starke Temperaturkrisis, die 
von Transpiration und Polyurie mit starkem Uratsediment begleitet war. 
Als der Temperaturabfall anhielt, wurde am 6. Tage eine nochmalige Be- 
strahlung vorgenommen und es wurde ebenso wie bei der ersten Bestrah- 
lung eine starke Abfieberung mit vollständiger Resolution des Lungen- 
prozesses erzielt. 

Der zweite Kranke litt an Lungentuberkulose im dritten Stadium. 
mit ausgesprochener Kachexie, blutig infiltriertem Auswurf und kontinuier- 
lichem Husten. Wir übergehen den objektiven Befund. Die Milz des 
Kranken wurde von vorn, von der Seite und von hinten bestrahlt. Nach 
den in ventrodorsaler und dorsoventraler Lage vorgenommenen Bestrah- 
lungen konnte der Autor immer eine Verminderung der Temperatur fest- 
stellen, welche einige Tage anlielt. Derselbe Effekt konnte aber nicht 
bei den seitlichen Bestrahlungen wahrgenommen werden. Im ganzen nahm 
die Temperatur allmählich immer mehr ab und wurde fast normal oder 
leicht subfebril. Das Gewicht hob sich in einem Monat um 2 kg und 
der subjektive Zustand wurde sehr gebessert, der Appetit vermehrt, der 
Husten verschwand. Auch objektiv war eine Verminderung der Rassel- 
geräusche und der Lungenintiltration zu kounstatieren. 

Im dritten Fall handelte es sich um einen Knaben von 11 Jahren mit 
Purpura haemorrhagica, der bei Beyinn der Rekonvaleszenz schwach dosierten 
Milzbestrahlungen unterzogen wurde. Sehr schnell kehrte das Blut zur 
Norm zurück, sowohl was die Gerinnbarkeit wie den Hämoglobinwert und 
die Zahl der roten und weißen Blutkörperchen anbetrifft. Der Verfasser 
glaubt, daß in diesem Fall wie in allen vorhergehenden der Heileffekt der 
Vermehrung der Leukozytolyse zuzuschreiben ist. Es ist nötig, daran zu 
erinnern, dab nach Annahme des Autors?) im Organismus eines von einer 
Infektionskrankheit betroffenen Individuums die weißen Blutkörperchen in 


I) J. Manoukhine, Action curative de la leucocvrtolyse provoquee par 


l'irradiation de la rate. — Semaine méd. 21. Mai 1913. 

2) J, Manoukhine, Loc. cit. und De la leucocvtose. 1. Vol. Petersburg 
1912. Referat: Arch. mal. du cœur 1912, p. 221. — Derselbe, La leucorytose 
et sa valeur dans la pneumonie. Arch. mal. du cœur 1912, p. 385. — Derselbe, 


Recherches cliniques sur l'origine des leucocytolysines et des antileucoeytolysines. 
Arch. mal. du cur 1913, p. 81. 
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einer übernormalen Zahl produziert werden und dal sie bei ihrer Auf- 
lösung eine große Menge von Antikörpern frei werden lassen. Die Auf- 
lösung der Leukozyten hängt von zwei Organen, deren Funktionen in dieser 
Beziehung Antagonisten sind, ab, der Milz und der Leber. Die erste hat 
die Funktion, Substanzen zu produzieren, welche die Leukozytolyse hervor- 
rufen und in der Tat hat der Autor eine Vermehrung der leukozytoliti- 
schen Fähigkeit des Blutes konstant nach der Bestralilung dieser Organe 
mit kleinen, seine Tätigkeit anregenden Dosen gefunden. Das umgekehrte 
ist für die Leber der Fall, welche auf dieselbe Weise bestrahlt, sofort 
(unmittelbar nach der Bestrahlung) ein Aufhören der Leukozytolyse ver- 
ursacht. Manoukhine glaubt, daß seine Methode eine gewisse Bedeu- 
tung bei infektiösen Erkrankungen und manchen Blutkrankheiten erlangen 
wird. 

M. Serena?) hat auf die Resultate von Manoukhine fußend 4 Fälle 
von Lungentuberkulose und einen von tuberkulöser Meningitis behandelt 
und erzielte in den 3 Fällen von Lungentuberkulose recht ermunternde 
Resultate, im 4. Falle aber gar keinen Erfolg. Bei dem kleinen Kranken 
mit Meningitis trat der Tod 10 Tage nach der ersten Bestrahlung ein. 

Ghilarducci bemerkte im Anschluß an die Mitteilung von Serena, 
daß er schon im Oktober 1912 und zwar vor Manoukhine einen Fall 
von Pseudoleukämie beschrieben hatte, bei welchem ein enormes Drüsen- 
paket am Hals mit Bestrahlungen, die auf die Milz beschränkt wurden, 
verschwand. Analoge Tatsachen wurden schon vor langer Zeit von anderen 
und auch von uns speziell in Fällen von Pseudoleukämie beobachtet. 
Weiter beschreiben E. Fränkel und K. Schilling?) in einer Arbeit über 
die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Agglutinine, daß, wenn man ein 
Tier direkt vor der Immunisierung mit einem agglutinierenden Serum be- 
strahlt, eine geringere Produktion von Agglutininen stattfindet. Hingegen 
wird die Produktion von Agglutininen nicht beeinflußt, wenn die Bestrah- 
lung bei Tieren stattfindet, welche schon vorher immunisiert worden sind 
und bereits die Bildung von Antikörpern begonnen haben. 

Unabhängig von den genannten Autoren, und um die therapeutische 
Wirkung der Röntgenstrahlen aufzuklären®), haben wir untersucht, 
welche Effekte eine auf die Basis des Thorax applizierte Bestrahlung 
auf die Produktion von Agglutinin, von komplementablenkenden 


1) M. Serena, I concetti di Manoukhine sulla leucocitolisi. Rivist. Ospi- 
taliera (Sez. scientif.) 1914, No. 9. 

2) E. Fränkel u. K. Schilling, Über die E der Röntgenstrahlen 
auf die Agglutinine. B. kl. W., 14. Juli 1913. 

®) Fiorini u. Zironi, Haan one et rayons de Röntgen. Arch. d’electr. 
méd. No. 375, 10. Februar 1914. 
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Körpern und von Hämolysin haben könnten. Wir benutzten dazu 
Kaninchen, welche auf gewöhnliche Weise aufgespannt wurden, legten 
sie zuerst auf das Abdomen, dann auf den Rücken und bestrahlten sie 
mit massiver Dosis von ca. 16 X unter einem Filter von 1 mm Alu- 
minium, so, daß der Normalstrahl sowohl bei der abdominalen wie bei der 
dorsalen Bestrahlung auf die Basis des Thorax fiel. Die Bestrahlungen 
wurden entweder sofort nach der Injektion von abgetöteten Typhuskulturen 
oder nach der dritten Injektion gemacht, um die Agglutinine und die mit 
Typhusbazillen komplementablenkenden Körper nachzuweisen. Das Re- 
sultat dieser Versuche war ein vollständig negatives, da 
sowohl das Agglutinationsvermögen wie die Komplement- 
ablenkungbeidenbestrahltenundKontrolltieren vollständig 
gleich war. Das einzige, was wir bemerkten, war, daß die nach der 
dritten Inokulierung von Antigen bestrahlten Tiere eine etwas stärkere 
Reaktion aufwiesen als die Kontrolltiere. Zur Produktion von Hämolysin 
benutzten wir die zur Bildung von hämolytischem Ambozeptor gebräuch- 
liche Technik. In wiederholten Bestrahlungen während der Immunisierung 
haben wir im ganzen 10—12 X gegeben. Die Titrierung des Ambozeptors 
der verschiedenen Seren zeigte uns, daß keine besonderen Unterschiede 
zwischen der hämolytischen Wirkung der bestrahlten und der Kontrollseren 
bestand. i 

Um zu sehen, welchen Einfluß die Röntgenstrahlen auf die schon 
gebildeten Typhusantikörper haben könnten, haben wir zu diesem 
Zwecke geimpfte Kaninchen auf die erwähnte Weise mit Dosen von 
5—12 X bestrahlt, und sie sofort danach, sowie 2—12 und 24 Stunden 
später wiedergeimpft. Die verschiedenen Seren ergaben nur immer den- 
selben Agglutiningehalt. 

Auch bei der Bestrahlung in vitro von Seren mit agglutinierenden, 
hämolysierenden und komplementablenkenden Eigenschaften mit Dosen von 
5—10 X haben wir absolut keinen Unterschied des Antikörper- 
gehalts feststellen können, es sei denn eine geringere Verminderung der 
komplementablenkenden Kraft. 

Typhusbazillen, die wir in Gegenwart von agglutinierendem Serum 
wachsen ließen und bestrahlten, adaptierten sich nicht schneller an die 
Agglutination als die Kontrollen. Wir konnten deshalb aus unseren Ver- 
suchen den Schluß ziehen — den wir teilweise auch durch Fränkel?) und 
Fränkel und Schilling bestätigt fanden — daß die gleichzeitige Be- 
strahlung der meisten Drüsen des Körpers mit gebräuchlichen Dosen keinen 


t) E. Fränkel, Der Einfluß der Röntgenbestrahlung auf das hämolytische 
Komplement des Meerschweinchenserums. B. kl. W., 14. Okt. 1912. 
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Einfluß auf die Bildung von Defensivstoffen des Organismus 
hat, welche mit der Produktion der meisten von uns bekannten Antikörper 
einhergehen. Wir konnten hieraus logisch schließen, daß die Bestrah- 
lung bei infektiösen Krankheiten ohne Wirkung ist. Als ich 
von den Versuchen von Manoukhine Kenntnis erhielt, glaubte ich. hei 
ihrer großen Wichtigkeit und dem Gegensatz, in welchem sie sich mit 
unseren Resultaten vielleicht infolge einer anderen Technik befanden. die- 
selben wiederholen zu müssen, aber unter strenger Einhaltung der von ihm 
verfolgten Technik (Bestrahlung der Milz mit Abdeckung der Leber, mit 
Dosen von 1 H unter Aluminiumfilter, alle 3—4 Tage). 

\Wje schon erwähnt, nimmt Manoukhine an. dab die Bestrahlung 
der Milz eine Vermehrung der Antikörperproduktion mit Leuko- 


zytolvysinen hervorruft. Das Umgekehrte — Hyperproduktion von 
Antileukozytolysinen — mübte durch Bestrahlung der Leber mit 


einfach stimulierenden Dosen der Fall sein. 

Um diese Hypothese wenigstens in ihrer Wirkung zu kontrollieren. 
führten wir folgende doppelte Serie von Experimenten aus. 

Wir wählten 6 Kaninchen von derselben Rasse und mit gleichem 
Gewicht und impften sie auf die klassische Weise mit durch Erhitzen ab- 
getöteten Colikulturen. 2 Kaninchen wurden während der Immunisierung 
alle 3 Tage in ventro-dorsaler Lage auf die Milzgegend unter genauer Ab- 
deekung der Lebergegend bestrahlt. Zwei andere wurden auf die Leber- 
gegend unter Abdeckung der Milz bestrahlt und die beiden anderen Tiere 
dienten als Kontrolle. Im Verlaufe der Immunisierung starben wenige 
Stunden nacheinander die beiden auf die Milzgegend bestrahlten Tiere. 
und zwar nach der zweiten Injektion und vierten Bestrahlung. 

Die auf die Lebergegend bestrahlten Tiere erhielten in 3--4tägisen 
Intervallen 9 Bestrahlungen. Im Serum dieser fanden wir Agglutination 
bei dem einen bis zu 1:1500, bei dem anderen bis 1:1000. Bei den 
Kontrolltieren betrug die Agglutination 1:1200 und 1:1500. 

Indem wir uns als Antigen einer lebenden Aufschwemmung von Coli 
in physiologischer Kochsalzlösung bedienten — welche von sich alleın keine 
hämolvsierende und komplementablenkende Kraft hat —. machten wir die 
quantitative Reaktion von Bordet und Gengou und erhielten Resultate, 
welche vollständig mit der Agglutination übereimstimmten. 

Weiter wollten wir den Einfluß der Milz- und der Leberbestrahlung 
auf die Produktion von Hämolysin untersuchen. Auch zu diesem Versuche 
benutzten wir 6 Kaninchen derselben Rasse und von gleichem Gewicht. 
die wir ebenfalls in drei Gruppen teilten und mit Hammelblutkörperchen 
wie gewöhnlich inokulierten. Die erste Gruppe wurde auf die Milzgegend. 
die zweite auf die Lebergegend bestrahlt, die dritte diente als Kontrolle. 
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Es wurden in 20 Tagen 6 Bestrahlungen vorgenommen, wobei jedes- 
mal die Milz bzw. die Leber der auf die Leber- oder Milzgegend bestrahlten 
Tiere sorgfältig abgedeckt wurde. 

Die Resultate waren die folgenden: 

Die Hämolyse war vollständig!) bei Verwendung von absteigen- 
den Dosen der inaktivierten Serumverdünnung 19, bei den auf die Milz- 
esend bestrahlten Tieren mit Dosen von 1 und 0,5 ccm; bei den auf die 
Lebergegend bestralhlten Tieren mit Dosen von 0.8 cem, bei den Kontroll- 
teren mit Dosen von 1 cem und einzig von 0.2 ccm einer 1 proz. Ver- 
lüinnung bei dem zweiten Kontrolltier. 

Außerdem wollten wir die Angaben von Manoukhine. die von 
Serena bestätigt waren, auch in verschiedenen Fällen von Lungen- 
tuberkulose kontrollieren. Wir behandelten im ganzen S Kranke, von 
denen wir 5 ausschlieblich auf die Milzgegend in ventro-dorsaler und dorso- 
ventraler und 3 ebenfalls auf die Milzgegend, aber in seitlicher Lage be- 
stralilten. 

Der Kürze wegen halten wir es für unnötig. die Krankengeschichten 
und den objektiven Befund dieser Patienten wiederzugeben. die uns von 
unserem Kollegen Dr. F. Verdelli von der Kontagiösen-Abteilung des 
Ospedale Maggiore zur Verfügung gestellt wurden. 

Es handelte sich um junge Leute in verschiedenen Stadien der Krank- 
heit im Alter zwischen 9 und 44 Jahren. 

In keinem der von uns behandelten Fälle konnten wir eine 
bemerkenswerte Besserung des Allgemeinbefindens und der 
lokalen Herde, welche unserer Behandlung zuzuschreiben wäre, 
nachweisen. Wir sahen tatsächlich eine leichte Besserung bei 2 Kranken, 
welche seit Beginn der Behandlung, wie auch schon lange vorher, fieberlos 
waren: bei dem Befinden der Patienten und ihrer Fieberlosigkeit braucht 
man aber diese Besserung keiner besonderen therapeutischen Maßnahme 
zuzuschreiben. Bei den fiebernden Patienten sahen wir die Temperatur 
niemals nach Milzbestrahlungen heruntergehen. In diesem Sinne ist be- 
sonders interessant die Fieberkurve von Adele R. (41 Jahre alt), welche 
schon seit einem Jahre langdauernde und intensive Fiebersteigerungen hat. 
Bei dieser Kranken, bei welcher wir auch kleinste Schwankungen in der 
Temperatur hätten bemerken können, nahmen wir absolut keine Verände- 
rung wahr. In diesem Falle nahmen wir im Anschluß an die Milzbe- 
strahlung auch einige Leberbestrahlungen unter Abdeckung der Milz vor. 
erzielten aber auch hierbei weder objektive noch subjektive Änderungen, 
ebensowenig Schwankungen der Fieberkurve. Auch bei den drei in der 


1) Bei 0,56 (1/,) Hammelblutkörperchen und 0,5 (jio) Komplement. 
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Seitenlage bestrahlten Patienten sahen wir nie unangenehme Erschei- 
nungen, wie diejenigen, welche Manoukhine!) auf Leberbestrahlungen 
folgen sah. 


Wir müssen deshalb den Schluß ziehen, daß die Bestrahlungen 
der Milz und der Leber bei Reizdosen in Intervallen von 3 bis 
4 Tagen, ebenso wie sie ohne Einfluß auf die immunisierenden 
Vorgänge sind, auch keinen Einfluß auf den klinischen Verlauf 
der Lungentuberkulose haben. 


In Einklang mit unseren Daten könnten wir die Beobachtungen von 
Quadrone und Gramegna?) anführen, welche in drei Syphilisfällen 
durch Milzbestrahlungen keine Besserung erzielten. 


Noch mehr stehen in Einklang mit unseren Resultaten die Beobach- 
tungen von Orlandi®), Tizzoni und COattani®), Foa und Scabia°), 
Benario®), Blumenreich und Jacoby”), Trendelenburg®), Comelli?) 
usw. über die Rolle, welche die Milz bei infektiösen Prozessen spielt: 


1. daß nach Milzexstirpation die Versuchstiere ihre Resistenz nicht 
verlieren, während manche Autoren sogar eine Vermehrung der- 
selben angeben; 

2. daß die entmilzten Tiere immunisierbar sind und ihre künstliche 
Immunität nicht verlieren; 

3. daß die entmilzten Tiere Vergiftungen mit Bakterientoxinen nicht 
schlechter vertragen als gesunde Tiere. 


Erinnern wir uns zuletzt noch daran, daß die Tuberkulösen bekannt- 
lich Hypohepatiker sind und daß die künstlich hervorgerufene Hyper- 
funktion der Leber eine Besserung des Zustandes dieser Patienten 
bewirkt. Dies steht, wie uns scheint, wenig im Einklang zu den Behaup- 


1) Op. cit. Semaine méd. 1913, S. 241. 

2) Quadrone eGrameg na, Radioterapia e sifilide. Semaine méd. 1905, S. 511. 

3) Orlandi, Ricerche intorno all’ influenza che puo esercitare la milza su 
decorso della vaccinazione. Riforma med. 1893, II, 3. 195. 

4) Tizzoni e Cattani, Über den Einfluß der Milz auf die Immunität 
D. m. W. 1894. 

$) Foà e Scabia, Sulla immunita e sulla terapia della polmonite. Gazz. meù. 
di Torino 1892, zitiert von Tizzoni u. Cattani. 

6) Benario, Über den Einfluß der Milz auf die Immunität. D. m. W. 
1594. 

7 Blumenreich u. Jacoby, Über die Bedeutung der Milz bei künstlichen 
und natürlichen Infektionen. Zschr. f. Hyg. XXIX, 1898. 

8) Trendelenburg, Über die Bedeutung der Milz bei Injektionen. Inaug.- 
Dissert. Leipzig 1900. 

®»), U. Comelli, Influenza dell’ asportazione della milza nella infezione 
pneumococcica sperimentale. Policlinico sez. med. fase. 9, 1914. 
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tungen von Manoukhine, daß die Reizung der Leber eine Verminderung 
der Resistenz zur Folge hat, außer wenn man annimmt, daß die Röntgen- 
strahlen nur eine einzige Funktion der Leber vermehren und gerade die- 
jenige, die Schaden stiften kann. 

Die von uns unter genauer Beobachtung der Technik von Manou- 
khine erhaltenen Resultate stehen also im schroffen Gegensatz zu den 
Behauptungen dieses Autors über die Bedeutung der Reizung der Milz 
für die Produktion von Immunkörpern und sind auch in Gegensatz zu den 
von Quadrone erhaltenen Resultaten. 

Wir wollen für jetzt nicht weiter auf den intimeren Mechanismus der 
Produktion und der Wirkung der vermeintlichen Leukozytolysine eingehen: 
wir wollen nur bemerken, daß die experimentellen und theoretischen Grund- 
lagen der Behauptungen von Manoukhine in scharfem Gegensatz zu den 
heute feststehenden Tatsachen steht, sei es, daß es sich um die Bildung 
von Antikörpern im allgemeinen oder um die Bedeutung der Leukozyten 
für das Bestehen der immunisatorischen Erscheinungen handelt, weil die 
weißen Blutkörperchen nicht durch ihren Zerfall und das Freiwerden von 
Defensivkörpern wirken, sondern, wie Metschnikoff und später besonders 
Bail gezeigt haben, weil sie Phagozytose ausüben und durch ihre Ver- 


dauung die gefressenen Keime vernichten. 
Übersetzt von Dr. A. Gunsett, Straßburg. 
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Über Heliotherapie im Tieflande nebst Bemerkungen über 


den neueren Stand der Lupustherapie'). 
Von 
Dr. Thedering in Oldenburg. 


olliers und Bernhardts Erfolge mit natürlicher Höhensonne haben 

die Therapie der chirurgischen Tuberkulose auf eine neue Grundlage 
gestellt. Der innige Zusammenhang örtlicher mit allgemeiner Tuberkulose. 
den beide Ärzte betonen, ist allerdings in den meisten Fällen so ein- 
leuchtend, dal er dem Blick des denkenden Arztes wohl kaum entgeht. 

Eine scheinbare Ausnahme bildet manchmal der Lupus. Während 
bei lupuskranken Kindern der Ursprung der tuberkulösen Haut- und 
Schleimhauterkrankung aus skrophulösen und tuberkulösen Allgemeinzu- 
ständen (geschwollene Drüsen, chronischer Konjunktivalktarrh. blutarmes, 
pastöses Aussehen, Knochentuberkulose) gar offenkundig ins Auge springt, 
ist bei älteren Lupuskranken oft genug keine Spur allgemeiner Tuberkulose 
mehr nachweisbar, so daß der Lupus in der Tat als reines Lokalübel 
erscheint. Die Anamnese ergibt freilich in solchen Fällen leicht, daß die 
tuberkulöse Allgemeingrundlage, aus welcher der Lupus in früher Jugend 
erwuchs, im Laufe der Zeit vom Körper spurlos überwunden wurde. Für 
die Therapie ıst dieser Unterschied jedoch nicht ohne große praktische 
Bedeutung. Er erklärt es, daß wir bei Lupus Erwachsener gar nicht so 
selten, selbst in schwersten Fällen, durch vorwiegende örtliche Behandlung 
die schönsten Dauerheilungen erzielen, während die Dauerheilung des 
kindlichen Lupus eine durchgreifende Allgemeinbehandlung zur unerläß- 
lichen Voraussetzung hat. 

Und hier haben wir durch Bernhardt und Rollier in der Be- 
sonnung des Körpers ein Allgemeinkräftigungsmittel kennen gelernt. das 
die üblichen roborierenden Methoden (Eisen, „kräftige“ Ernährung, Salz- 
bäder usw.) souverän beherrschend überragt. Die zunächst rein praktisch 
von beiden Ärzten, gestützt auf zahlreiche Vorläufer aus alter und junger 
Zeit, gewonnene Erkenntnis von der Bedeutung, welche die Haut als licht- 
perzipierendes Organ besitzt, erhielt bekanntlich durch die schönen licht- 
biologischen Studien und Experimente Berings und Hans Meyers eine 
gewichtige theoretische Stütze (Strahlentherapie Bd. T). 


1) Vgl. meine Arbeit: Erfahrungen mit der künstlichen Höhen- 
sonne und natürlicher Heliotherapie S. 64 dieses Bandes der „Strahlen- 
therapie“. 
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Ein Blick in die neuere Literatur bekundet, auf wie fruchtbaren 
Boden die von Bernhardt und Rollier ausgestreuten Keime gefallen 
sind. Namentlich Jadassohn, Vulpius, Jungmann, Tomkinson u.a. 
betonen den großen Heilwert allgemeiner Besonnung des Körpers bei den 
wannigfachen Formen der chirurgischen Tuberkulose. 

Begreiflicherweise steht hier die Frage im Vordergrund: sind helio- 
therapeutische Erfolge bei Tuberkulose nur mit Hochgebirgssonne oder 
auch im Tieflande zu erzielen? 

Die große praktische Bedeutung der Frage erhellt aufs klarste. Sind 
wir als Ärzte genötigt, unsere Kranken mit Lupus und Knochentuber- 
kulose ins Hochgebirge zu schicken, wenn wir ihnen die Wolltat der Helio- 
therapie vermitteln wollen, so verliert das Verfahren aus begreiflichen 
Gründen fast jeden praktischen Wert. 

Ähnliche spektrale Verhältnisse wie im Hochgebirge herrschen an der 
See.” Aber auch dieser uns hier zu Lande viel näher liegende Weg ist 
für die Mehrzahl der in Betracht kommenden Kranken noch zu kostspielig 
und umständlich. Die Frage bedurfte durchaus der Prüfung, ob 
man nicht auch in der Ebene des Tieflandes, in jedem Kranken- 
hause, ja ob nicht jedermann in seinen alltäglichen Privatver- 
hältnissen mit Erfolg Heliotherapie treiben kann, und zwar 
Sommers und Winters, an jedem sonnigen Tage und Orte. 

Verfasser möchte in folgendem über seine seit etwa 2 Jahren in der 
Ebene des norddeutschen Tieflandes mit Heliotherapie gesammelten Er- 
fahrungen "zusammenfassend das Wichtigste berichten, ohne weitläufige 
Darlegung des statistischen Materials. 

Hinsichtlich der heliotherapeutischen Methode ist klar, daß die Jahres- 
zeit, in welcher mit der Kur begonnen wird, eine wichtige Rolle spielt. 
Im Winter wird man jeden Sonnentag möglichst vollständig auszunutzen 
bestrebt sein; ein Lichterythem hat man bei der geringen Energie der 
schräg einfallenden Strahlen der winterlichen Sonne nicht zu befürchten. 
Andererseits wird man im Hochsommer mit vorsichtigen Übungen von 
anfänglich kurzer, von Tag zu Tag steigender Dauer beginnen und nament- 
lich bei eintretender Übelkeit (Herzklopfen, Fieber) die Besonnung unter- 
brechen. Hat sich die Haut mit eingetretener Pigmentierung an das Licht 
gewöhnt, so pflegt sie gegen Bestrahlungen von jeder Stärke und Dauer 
immun ‘zu sein. Rolliers Methode ruht bekanntlich auf dem Prinzip 
langsam, Schritt für Schritt vorangehender Akklimatisierung an das Licht 
und die atmosphärischen Verhältnisse des Hochgebirges.. Wenngleich im 
Grunde derselbe Weg auch für unser heliotherapeutisches Verfahren in der 
Ebene vorgezeichnet ist, so müssen wir doch unsere andersartigen klima- 
tischen Verhältnisse berücksichtigen, namentlich den geringeren Reichtum 
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unseres Sonnenspektrums an ultravioletten Strahlen, und von vornherein 
mit längeren Besonnungen beginnen. 

Die Streitfrage, ob man örtlich oder total besonnen soll, ist so zu be- 
antworten, daß man nach Möglichkeit total besonnen soll. Wo indessen 
die totale Besonnung nicht durchführbar, kann man auch mit örtlicher 
Besonnung noch sehr wertvolle Erfolge erzielen, z. B. bei Lupus. 

Kinder kann man im Sommer nur mit der Badehose bekleidet im 
Freien sich tummeln lassen. Da im Winter die Besonnung draußen hier 
zu Lande nicht möglich ist, wird man alsdann ein nach Süden gelegenes 
gut geheiztes Zimmer wählen, und bei weit zurückgeschlagenen Fenster- 
vorhängen auf einer wollenen Unterlage sein Sonnenbad nehmen. Auf diese 
Weise ist es mir im letztverflossenen Winter gelungen, bei einem Kinde ein 
hühnereigroßes Skrophuloderma der linken Halsseite ohne weitere Therapie 
als etwas Jodsalbe innerhalb eines Vierteljahres restlos auszuheilen, des- 
gleichen eine tuberkulöse Knochenfistel am Oberarm in noch kürzerer Zeit 
zu schließen, allerdings mit Hilfe einiger Röntgenbestrahlungen mit harter. 
gefilterter Röhre. 

Die Anlage eines Solariums läßt sich nach meinen Erfahrungen au 
jedem sonnigen Orte und zu jeder Jahreszeit mit den einfachsten Mitteln 
bewerkstelligen. Auf der Veranda, im Garten, event. mit Hilfe einer 
spanischen Wand oder einer ähnlichen Abkleidung, im Winter im geheizten 
Zimmer usw. Außerdem besitzen zahlreiche Städte und Dörfer Luft- und 
Sonnenbäder; auch wird neuerdings bei der Anlage von Badeanstalten ge- 
wöhnlich ein Sonnenbad mit vorgesehen. Man sieht also, daß es bei einigem 
guten Willen an der Gelegenheit, Sonnenbehandlung zu treiben, kaum 
irgendwo mangeln dürfte. In der Großstadt sind namentlich die Dach- 
gärten zu verwenden. 

Bei aller Vortrefflichkeit der Besonnungskur möge man nun nicht in 
den beliebten Fehler verfallen, unter Vernachlässigung alter bewährter Heil- 
faktoren einseitig alles Heil von der Heliotherapie zu erwarten. Die besten 
Erfolge wird immer erzielen, wer aus dem Arsenal vorhandener Heilmittel 
dem jeweiligen Fall entsprechend die zweckmäßigste Kombinierung zu- 
sammenstellt. So kommen bei tuberkulösen Knochen- und Gelenkerkran- 
kungen neben der Besonnung namentlich Biersche Stauung und Röntgen- 
bestrahlung mit großen Dosen harter gefilterter Strahlen, für die Drüsen- 
tuberkulose gleichfalls Röntgen in Betracht, für Lupus Quarz-Finsenlicht 
und die Kupferbehandlung nach Dr. Strauß. Die Ernährung muß eiweib- 
reiche Kost bevorzugen unter Einschränkung von Fett und Kohlehydraten. 
Salzbäder, Eisen-Arsen in schwacher Dosierung befördern die Blutbildung. 
An sonnenlosen Tagen ist die Quarzsonne (sog. künstliche Höhensonnt | 
ein wertvoller, wenn auch nicht gleichwertiger Ersatz der natürlichen Sonne. 
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Indem ich nun auf Grund kritischer Bewertung meiner heliothera- 
peutischen Erfahrungen, die ich hier in Oldenburg, also in der Ebene des 
norddeutschen Tieflandes, gesammelt habe, der Erörterung der Frage näher 
trete, ob wir in der Ebene ähnliche Erfolge mit Besonnung erzielen können, 
wie Bernhardt in Samaden und Rollier in Leysin, liegt es mir fern, 
hier eine erschöpfende Statistik meiner Fälle aufzurollen. Ich verweise auf 
die an anderer Stelle dieser Zeitschrift bereits mitgeteilten Fälle, welche 
mir den ersten Anlaß und die Ermutigung zur Fortsetzung meiner helio- 
therapeutischen Bestrebungen gegeben haben. Diese und zahlreiche andere 
Erfahrungen bei Lupus, Skrophuloderma, Knochentuberkulose, skrophulösen 
Ekzemen, bei denen ich durch Besonnung gleich günstige Einwirkung sah, 
befestigten in mir die Überzeugung, daß auch mit der uns in der 
Ebene des norddeutschen Tieflandes zur Verfügung stehen- 
den Sonne die wertvollsten Heilerfolge bei Leiden genannter 
Art erzielt werden können, so daß der Arzt, der ihren Gebrauch 
vernachlässigt, sich einer sehr wirksamen Waffe begibt. 

Hier drängt sich die Frage auf, welche Bedeutung die Heliotherapie 
im Rahmen der modernen Lupusbekämpfung gewonnen hat. 

Jedem Radiologen, der über Lupusbehandlung Erfahrung gesammelt 
hat, sind die schon von Finsen beschriebenen sogenannten lichtrefraktären 
Fälle bekannt, die aus irgend welchen nicht näher zu ergründenden Ursachen 
der Heilung durch Finsenlicht mit unbesieglicher Hartnäckigkeit wider- 
streben. Meist handelt es sich um solche Fälle, bei denen der Lupus tief 
in konstitutioneller Tuberkulose verankert ist. Wenigstens ein Teil dieser 
Fälle kann durch Kombinierung mit Heliotherapie geheilt werden. Daß 
namentlich die Sonnenbehandlung beim kindlichen Lupus, der ja immer 
aus innerer Tuberkulose erwächst, eine geradezu ausschlaggebende Rolle 
spielt, wurde oben schon ausgeführt. 

Ferner bewirkt die örtliche Intensivbesonnung raschen Rückgang der 
tuberkulösen Wucherungen. Man kann dieselbe so ausführen, daß die 
Kranken ihren Lupus, event. mit dunkler Brille geschützt, stundenlang den 
grellsten Strahlen der Mittagssonne aussetzen. Diese örtliche Besonnung 
des Lupus ist überall auch dort durchzuführen, wo die totale Besonnung 
aus irgendwelchen Gründen auf Hindernisse stößt. 

Die zweckmäßigste Methode ist die Kombinierung totaler mit lokaler 
Besonnung, indem an die universelle Sonnenbelichtung des Körpers, die in 
der heißesten Mittagszeit meist ausgesetzt werden mub, in diesen Stunden 
eine örtliche Besonnung des Lupus angeschlossen wird. 

Wer Lupus erfolgreich behandeln will, hat vor allem auch die soziale 
Indikation zu berücksichtigen. Kinder, die kaum äußerlich geheilt in die 
tuberkulosedurchseuchten Verhältnisse des Elternhauses,. in ungesundeste 
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Wohnungshygiene zurückkehren, werden sehr bald mit einem neuen Aus- 
bruch ihres scheinbar unausrottbaren Lupus wieder zu uns kommen. Die 
Überwindung dieser sozialen Schwierigkeiten ist manchmal eine sehr schwere 
Aufgabe; und doch muß von Fall zu Fall irgend ein gangbarer Weg ge- 
funden werden. Am besten ist jahrelange Verlegung solcher Kinder auf 
Gemeindekosten ins Krankenhaus, wo zugleich eine sachgemäße Behandlung 
des Lupus mit modernen Methoden möglich ist. 

Der neueren Lupustherapie steht also eine wohlgefüllte Rüstkammer 
wirksamster Waffen zur Verfügung. 

Obenan steht in der Lupusbehandlung der Grundsatz, alle Mafjnahmen 
zu vermeiden, welche die Bildung keloidartiger Narben im Gefolge haben. 
Dies nicht nur aus Schönheitsinteresse; namentlich mit Rücksicht auf 
später eintretende Rezidive ist eine möglichst weiche, blutreiche Narbe zu 
erzielen, da blut- und zellarmes Keloidgewebe auf Bestrahlungen aller Art 
kaum reagiert und die unangreifbar darin eingesprengten Rezidivknötchen 
jeder Behandlung Trotz bieten. Schablöffel und Glüheisen sind daher aus 
dem Rüstzeug des modernen Lupusarztes verbannt. Auch vermeiden wir 
nach Möglichkeit stärkere Ätzmittel. Das Pyrogallol ist bei hypertrophier- 
tem Lupus der Extremitäten noch nicht völlig zu entbehren, da es die 
äußerlich überquellenden Wucherungen sicher und rasch zerstört und dem 
Lichte einen Zugang zur Tiefe eröffnet. Im übrigen ist das Pyrogallol 
durch Kupfer zu ersetzen, das weit schönere Narben hinterläßt. 

An zweiter Stelle steht der Grundsatz, das kostbare, langsam arbei- 
tende Finsenlicht so weit möglich durch billigere, schneller wirkende 
Strahlenqualitäten zu ersetzen. Dies ist indessen nur bis zu einem ge- 
wissen Grade möglich; dem Finsenlicht verbleibt eine wenngleich enger 
als anfänglich begrenzte, dafür um so fester begründete Domäne. 

Verfasser verfährt im allgemeinen nach folgender Methode: 

Überall wo es sich um einen flachgeschlossenen oder auch geschwürigen 
Lupusherd handelt, wird die Kur eingeleitet mit dem Weißlicht der 
Quarzlampe in Form der Tiefenbelichtung, d. h. mit möglichst fester Kom- 
pression bei reichlichster Wasserkühlung. Die Dauer der Belichtung 
schwankt von 15—40 Minuten, je nach Intensität der Lampe und der 
individuellen Empfindlichkeit des Kranken. Kompressionsbehandlung mit 
Quarzweiblicht ist nämlich sehr schmerzhaft wegen der reichlichen Bei- 
mengung äußeren Ultravioletts und eines Teiles der Wärmcestrahlen. Letztere 
bewirken eine Art oberflächlicher Lichtätzung, für den in Frage stehenden 
Zweck indessen durchaus erwünscht. Nachdem so in möglichst rasch auf- 
einander folgenden Sitzungen der ganze Lupusherd mit Quarz-Tiefenreak- 
tionen bedeckt ist, wird derselbe täglich einmal mit Kupfersalbe verbunden. 
Am nächsten Morgen beobachtet man eine starke, tief reichende Schwellung 
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des Lupusherdes und seiner Umgebung. Die Kupfersalbe verursacht hef- 
tigen Schmerz. Am dritten Tage pflegt die Schmerzhaftigkeit und Schwel- 
lung des Lupusherdes unter dem Kupferverband ihren Höhepunkt erreicht 
zu haben. Zugleich setzt eine starke Eiterabsonderung ein. Etwa am 
vierten Tage wird die Kupfersalbe mit Borsalbe vertauscht. Zugleich wird 
der Lupusherd einmal mit einer starken Dosis (10 X) harter gefilterter 
Röntgenstrahlung belichtet, durch welche die Reaktion eine weitere Ver- 
tiefung erfährt. Diesen Turnus kann man einmal wiederholen; die dann 
noch verbleibenden Randinfiltrate erheischen aber Finsenbehandlung, zweck- 
mäßig wieder kombiniert mit Kupfersalbe. Über Tag wird der Verband 
abgenommen und der Lupusherd besonnt, möglichst den ganzen Tag, ent- 
weder nur örtlich, besser jedoch mit gleichzeitiger Besonnung des ganzen 
Körpers. Im Winter und an dunklen Tagen wird die Quarzsonne zuhilfe 
genommen. 

Es ist hier der Ort, über die von Dr. Strauß auf Grund der theo- 
retischen Vorarbeiten von Finkler und der Gräfin v. Linden ausgebildete 
Kupferbehandlung des Lupus ein Wort zu sagen. Verfassers Erfah- 
rungen beziehen sich auf einen Zeitraum von etwa zwei Jahren und viele 
Hunderte von Anwendungen der Kupfersalbe. 

Die Theorie der Kupferwirkung bei Tuberkulose ist bekanntlich noch 
nicht geklärt; in die zurzeit noch nicht abgeschlossene wissenschaftliche 
Diskussion (vgl. Gräfin v. Linden, M. m. W. 1914, Nr. 11 und Feldt, 
M. m. W. 1914, Nr. 26) mische ich mich nicht ein. Mir obliegt auf Grund 
meiner persönlichen Erfahrungen lediglich die Beantwortung der Frage, ob 
die Kupferbehandlung des Lupus praktischen Heilwert besitzt 
und für die Lupustherapie einen Fortschritt bedeutet. 

Man muß unterscheiden zwischen innerlicher und äußerlicher 
Kupferanwendung. Für erstere stellt Kollege Strauß Lekutylpillen und 
ein intravenös anzuwendendes lösliches Lekutylpräparat, außerdem Lekutyl- 
salbe für Schmierkuren, für letztere die Lekutylsalbe zur Verfügung. 
Zwecks innerlicher Kupferbehandlung habe ich lediglich von den Lekutyl- 
pillen bei einer Anzahl meiner Lupuskranken Gebrauch gemacht. Einen 
Erfolg davon habe ich nicht gesehen, weder in positivem noch negativem 
Sinne. Ich befinde mich hier in Übereinstimmung mit Moeves und 
Jauer (M. m. W. 1914, Nr. 26), „welche durch ihre klinischen Beobach- 
tungen die gänzlich negativen Versuche am Meerschweinchen im allgemeinen 
bestätigt finden.“ Zu dem gleichen negativen Resultat gelangt Fabry 
(M. m. W. 1915, Nr. 5) mit Kupfersalvarsan. Wenn er aber seine Arbeit 
schließt mit den Worten: „Wenn die Autoren, die ursprünglich so warm 
für die Chemotherapie der Kupfersalze eintraten, jetzt den Schwerpunkt 
auf die örtliche Behandlung legen, so ist dies nichts anderes wie ein Auf- 
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geben ihres ursprünglichen Standpunktes in der ganzen Frage“ — so 
möchte ich mir demgegenüber die Bemerkung erlauben, dab die Verlält- 
nisse und Bedingungen örtlicher und allgemeiner Kupfertherapie so grund- 
verschieden sind, daß ein Vergleich nicht ohne weiteres gestattet ist. Es 
dürfte doch einen erheblichen Unterschied ausmachen, ob das Kupfer- 
molekül vom Blut aus in 100000 facher Verdünnung auf den tuberkulösen 
Herd einwirkt oder in Form einer Kupfersalbe mit 4—5 proz. metallischem 
Kupfergehalt bei direkter äußerer Anwendung. Es ist eben der Unter- 
schied zwischen homöopathischer und allopathischer Dosierung. 

Ich habe die Prüfung der Frage auf folgendem Wege verfolgt. Zu- 
nächst behandelte ich Fälle von geschlossenem, geschwürigem Lupus und 
Skrophuloderma allein mit täglichen Verbänden von Kupfersalbe Das 
Resultat läßt sich kurz so ausdrücken: Geschlossener Lupus reagiert mit 
entzündlicher Schwellung, ganz ähnlich einer Tuberkulinreaktion, geschwü- 
riger neigt zur Überhäutung, das Skrophuloderma wird perkutan eim- 
geschmolzen. Eine völlige Ausheilung habe ich weder bei Lupus noch 
Skrophuloderma auch in wochenlang fortgesetzter Behandlung nicht ge- 
sehen, so daß ich mich zur Kombinierung mit Radiologie genötigt salı. 
Bei Kupferbehandlung von Lupusgeschwüren ist höchst auffällig die alsbald 
eintretende Neigung zu unverhältnismäßig starken Blutungen bei kleinsten 
Verletzungen, z. B. mit der Pinzette beim Verbandwechsel. Wahrscheinlich 
bewirkt das Kupfer eine Neubildung von Blutgefäßen im Tuberkel, womit 
die auffallend rasche Verheilung tuberkulöser Geschwüre unter Kupfersalbe 
zusammenhängen dürfte. 

Die entzündungerregende Einwirkung des Kupfers auf den Lupusherd 
tritt besonders deutlich zutage, wenn derselbe zuvor durch Quarztiefenbe- 
lichtung in hochakuten Reaktionszustand versetzt wurde. Die Schwellung 
und anschließend daran die Eiterung, desgleichen die Schmerzhaftigkeit 
erreichen dann meistens bereits am zweiten Tage, d. h. nach dem zweiten 
Kupferverband einen enormen Grad. Unter Borsalbe beobachtet man als- 
dann raschen Rückgang der entzündlichen Erscheinungen, schnelle Über- 
häutung der Geschwüre und Einschmelzung der lupösen Infiltrate. Wesent- 
lich beschleunigt wird die Abheilung noch durch örtliche Intensivbesonnung. 
Die Kupfernarbe ist überraschend weich und glatt, von der reinen Finsen- 
narbe nicht zu unterscheiden. Strahlige Narben, wie beim Pyrogallul 
immer, habe ich von der Kupfersalbe nie gesehen. Ob die am vierten 
bis fünften Tage zur weiteren Vertiefung der Licht-Kupferreaktion von mir 
beliebte Röntgendosis (10 X, 10 Welnelt, 1—2 mm Aluminiumfilter? ohne 
Gefahr ist, will ich nicht mit Sicherheit behaupten, in sehr zahlreichen 
Anwendungen habe ich eine Schädigung bisher nicht erlebt, wenngleich die 
Reaktion gelegentlich einen erschreckend stürmischen Charakter annahm. 
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Die Bedeutung dieser Licht-Kupferkombinierung erblicke 
ich darin, daß es mit Hilfe des Kupfers gelingt, die Ober- 
flächenwirkung des Quarzlichtes in eine Tiefenwirkung umzu- 
wandeln, welche derjenigen des Finsenlichtes nahe kommt. 
Namentlich wird dieser Effekt erzielt, wenn man die durch Kupfer bereits 
erheblich vertiefte Wirkung des Quarzweißlichts durch eine Röntgendosis 
ad maximum steigert. 

Die Ersparnis an Zeit und Kosten durch die hier geschilderte Kupfer- 
Lichtbehandlung des Lupus gegenüber der reinen Finsenbehandlung schätze 
ich auf mindestens 50%. Mit Nachdruck sei noch betont, daß die so er- 
zielten Resultate weder an Schönheit der Narbenbildung noch Gründlich- 
keit der Ausheilung den Ergebnissen ausschließlicher Finsenbehandlung 
irgendwie nachstehen. 

Wer die Wirkung des Pyrogallols auf Lupus kennt, wird den Unter- 
schied mit der Kupferwirkung nicht abstreiten können. Gegenüber der 
entzündungerregenden Einwirkung des Kupfers ist das Pyrogallol ein reines 
Ätzmittel. Demgemäß sieht man nach Ablauf der Kupferwirkung eine 
elektive Einschmelzung der lupösen Infiltrate ohne sichtliche Schädigung 
der gesunden Haut und ideal schöne Narbenbildung. Ob dies eine spezi- 
fische Wirkung ist, will ich nicht entscheiden; die Tatsache jedoch der so 
gearteten Kupferwirkung auf tuberkulöse Herde der Haut wird kein kriti- 
scher Beobachter leugnen können. 

Die Frage, in welcher Salbenform man das Kupfer anwenden soll, 
erscheint mir von untergeordneter Bedeutung. Die Lekutylsalbe habe ich 
entschieden brauchbar gefunden, leider ist sie für die alltägliche Praxis zu 
teuer. Die Wirkung der offizinellen organischen und anorganischen Kupfer- 
präparate erfand ich als gleichartig, nur das Cuprum sulfuricum entfaltet 
bei stärkerer Prozentuierung eine erhebliche oberflächliche Ätzwirkung. 

Für die Therapie des Schleimhautlupus bedeutet die Anwen- 
dung harter gefilterter Röntgenstrahlen eine wertvolle Errungenschaft. 
Röntgenstrahlen haben bekanntlich die Eigenschaft, bei Aufprall auf feste 
Gegenstände eine (sekundäre) S-Strahlung zu erzeugen, deren Härtequali- 
tät in umgekehrten Verhältnis steht zum spezifischen Gewicht der be- 
treffenden Widerstände. Körper von leichtem spezifischem Gewicht erregen 
harte, von schwerem spezifischem (Gewicht weiche S-Strahlung. 

Bei dem komplizierten Bau der Nasenhöhle ist es sehr schwierig. 
Medikamente mit allen Ausläufern des Schleimhautherdes bis in die ver- 
stecktesten Buchten und Falten wirksam in Berührung zu bringen. Wenn 
man dagegen Schwermetalle in Pulverform, z. B. wolframsaures Kalzium oder 
Bismutlium carbonicum auf Gaze verteilt und mit letzterer die Nasenhöhle 
tief und allseitig tamponiert, so rufen harte Röntgenstrahlen. welche die 
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Nasenhöhle durchsetzen, überall dort, wo dieselben auf Metallmolcküle auf- 
treffen, eine weiche heilkräftige Sekundärstrahlung hervor. Die Dosis muß 
etwa dem Maximum der Hauttoleranz für die betreffende gefilterte Stralı- 
lung entsprechen, d. h. so groß wie möglich sen. Am meisten geeignet 
sind offenbar durch dicke Filter (2—3 mm Aluminium) gehärtete Strahlen. 
Unter dem Einflusse dieser Bestrahlungsmethode pflegen sich lupöse Ge- 
schwüre der Nasenschleimhaut alsbald zu reinigen und zu überhäuten. 
namentlich wenn der Schleimhautherd nebenbei noch mit Sublimatlösung 
(1:1000) tamponiert wird (Doutrelepont). Der Arzt, dem ein Radio- 
präparat nicht zur Verfügung steht, kann sich also auf diesem Wege durch 
Radlioaktivierung sein „Radium“ von Fall zu Fall künstlich herstellen. 

Außer für die Therapie des Schleimhautlupus scheinen die harten 
hochgefilterten X-Strahlen noch berufen zu sein, für die Behandlung des 
tiefreichenden Hautkrebses und vielleicht der Hypertrichosis eine wert- 
volle Rolle zu spielen. Für die gewöhnlichen Zwecke der Dermatologie 
bin ich dagegen mit Hans Meyer der Meinung, daß Filtrierung durch 
1/,—!/a„—1 mm Aluminium ausreichend ist. Stärkere Filtrierung erscheint 
nicht nur als nutzlose Vergeudung kostbarer Röntgenenergie, sondern 
geradezu als ein unlogisches, sinnwidriges Verfahren. Wozu für Hautbe- 
strahlung Strahlenqualitäten wählen, die eben wegen ihrer geringen Haut- 
wirkung von der Haut in so kolossaler Dosis ertragen werden, da wir doch 
gerade durch Absorption der weniger durchdringungskräftigen Bestandteile 
des Strahlengemisches der Röntgenröhre einen energischen Hauteffekt er- 
zielen wollen! Eine Filtrierung dagegen durch dünnere Aluminiumfilter 
(!/„—1 mm), muß als ein großer Fortschritt angesehen werden, da die weit 
größere Toleranz der Haut schon für solche leichtgefilterten Strahlen die 
Gefahr einer Röntgenschädigung in erheblich weitere Ferne rückt und 
geringen Dosisüberschreitungen ihren sonst unmittelbar gefährlichen Cha- 
rakter abstreift. 

Den wesentlichen Inhalt vorstehender Ausführungen fasse ich zu- 
sammen in dem Satze: 

In der Heliotherapie, der Kupferbehandlung und der Anwen- 
dung harter gefilterter Röntgenstrahlen haben wir die neuesten 
wertvollen Fortschritte der Therapie des Haut- und Schleimhautlupus zu 
erblicken. 


Weitere mit Lekutyl behandelte Fälle von äußerer Tuber- 
kulose. 


Von 
Dr. Artur Strauß, Barmen. 


(Mit 12 Abbildungen.) 


jähriger Knabe. Seit 3 Jahren Gelenk- und Knochentuberkulose. Doppel- 
seitige Coxitis mit Fisteln. Doppelseitige Ankylose, rechts mehr wie links. Großes 
tuberkulöses Geschwür auf dem rechten Gesäß. Ambulante Behandlung unter äußerst 
dürftigen und schwierigen Verhältnissen. Erste Aufnahme (Fig. 2) vom 13. II. 1912; 
zweite (Fig.2) vom 27. 1X. 1913. Gewichtszunahme 61/, Kilo. Noch in Behandlung. 

66 jährige Frau. Lupus scit 1889. Ausgang von der inneren Nase. 1889 Kau- 
terisation. Später Exstirpation mehrerer Herde. Dann längere Pyrogallolbehandlung. 
1900: 9 Monate, 1902: 6 Monate, 1903: 8 Monate, 1908: 6 Monate Finsen-Behandlung 
in einem Finsen-Institut. In den letzten beiden Jahren wurden nacheinander 16 Herde 
mit Radium bestrahlt. 

Patientin weilte vom 16. I. 1914 bis 26. J]. 1914 im Barmer Krankenhause 
zur ersten Lekutylkur. Fig. 3 wurde am 19. I. 1914, auf dem Höhepunkt der 
Reaktion, aufgenommen, Fig. 4 vor der Entlassung (am 26. Il. 1914). Die Kuren 
wurden in der Heimat der Patientin mehrere Male wiederholt. Ich sah sie zum 
letzten Male am 14. VI. 1914. Klinisch waren keine Herde mehr nachweisbar. 
Trotzdem empfahl ich der im Ausland wohnenden Kranken, die Kuren in größeren 
Zwischenräumen noch mehrere Male zu wiederholen. 

(Zur Behandlung im Krankenhause wurden etwa 75 g Lekutylsalbe verbraucht.) 

27 jähriger Mann. Lupus tumidus des linken Ohres an der Vorder- und Rück- 
seite seit 8 Jahren. Mehrfache längere Röntgen- und Pyrogallolbehandhung in früheren 
Jahren. Lekutylsalbe vom 15. 1. 1914 bis 13. II. 1914 (ambulant). Ein Rezidiv hinter 
dem Ohr erforderte eine zweite Behandlung vom 3. VII. bis 8. VIIL 1914. Patient 
blieb in Beobachtung. Er bekam bis jetzt (letzte Vorstellung am 26. V. 1015) keinen 
Rückfallmehr. Die erste Photographie (Fig. 5) wurde am 15. 1. 1914 aufgenommen; die 
zweite (Fig. 6) am 21. IV. 1915. (Zur Behandlung genügten 30 g Lekutvlsalbe.) 

2Sjähriges Fräulein. Lupus seit dem 6. Lebensjahre, ausgegangen von Lympho- 
men. Früher mehrfach mit Pyrogallol behandelt. Ambulante Lekutvlbehandlung 
vom 19. IIl. 1914 bis 25. IV. 1014; zweite Behandlung wegen neuer Infiltrate vom 27. 
VI. bis 33. VII. 1914. Scitdem ohne Rücktall!). Fig. 7 vom 19. MI. 1914. Fig. 8 
vom 13. VIIL 1914. (Zur Behandlung wurden etwa 40 g Lekutylsalbe verbraucht.) 

löjähriger Knabe, seit dem 6. Lebensjahre an Lymphomen leidend, die mehrfach 
operativ behandelt wurden. Aus den Lymphomen entwickelte sich Lupus vor dem 
linken Ohr und in den Submaxillargegenden sowie am Halse beiderseits. Aufnahme 
in die Lupusheilanstalt am 22. 111. 1015. Bis zum 6. IV. 1915 vier Verbände mit Le- 

I) Anm. bei der Korrektur. Ein neuer verdächtiger stecknadelspitzengroßer 
Fleck vor dem Ohre wurde am 16. VI. durch Diathermie zerstört. 
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Fig. 2. 
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Fig. 7. Fig. 8. 





Fig. 10. 
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kutylsalbe. Estrateine schnelle Zerstörung aller Herde ein. Unter der weiteren Le- 

kutylbehandlung erfolgte die Vernarbung. Vom 30. III. 1915 erhielt Patient 

täglich dreimal 2 Lekutylpillen. Entlassen am 24. IV. 1915. Pirquet war 4. Patient 

nahm während der Behandlung 3!/, Kilo zu. 

Die beiden Photographien zeigen die linke Seite. Fig. 9 stammt vom 22. III. 

1915, dem Tage der Aufnahme; Fig. 10 vom 16. IV. 1915. Seit dem 6. IV. war kein 

| Lekutyl mehr verwandt. Auch 6 Infiltrate auf der rechten Seite waren in derselben 

_ Zeit in Vernarbung übergegangen. Es wurden nur etwa 20 g Lekutylsalbe verbraucht. 

| Nachschau am 4. V. und 22. V. In der Zwischenzeit keine Behandlung mehr. Das 
Resultat war dasselbe. Patient bleibt in weiterer Beobachtung. 

löjähriges Mädchen. Seit dem 6. Lebensjahre an Lymphomen und Serofulo- 

dermata leidend. Mehrere Geschwister tuberkulös. Mutter ist wegen Lupus eben- 








Fig. 11. Fig. 12. 


falls in meiner Behandlung. Fig. 11 zeigt das Mädchen vom Tage des Beginnes 
der Behandlung (18. II. 1915). Drei offene Serofulodermata am Halse und auf der 
Brust. Patientin wurde ambulant behandelt; zweimal wöchentlich Verband. Dreimal 
täglich zwei Lekutylpillen. Die örtliche Behandlung wurde bis zum 18. Ill., mit 8 Ver- 
bänden, durchgeführt. Dann Zinkpflastermull. Es trat eine völlige Vernarbung ein. 
Fig. 12 war vom 24. IIl. 1915. Die innere Behandlung wird fortgesetzt. Zur Erzielung 
des gewonnenen Resultates genügte 1 Tube Lekutylsalbe (25 g). Die letzte Nachschau 
am 22. V. 1915 ergab denselben Befund wie ihn die Fig. 12 wiedergibt. 


Ich beschränke mich darauf, im Anschluß an diese Fälle einige Leit- 
Sätze aufzustellen, die ich auf Grund meiner umfangreichen Erfahrungen 
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nit meinem Behandlungesverfahren der äußeren Tuberkulose der Be- 
achtung empfehle: 

1. In der Regel genügen zwei Verbände wöchentlich. Man streiche 
die Lekutylsalbe auf mit Billrothbattist unterlegte dünne Mull- 
streifen, lege diese auf die Herde, darauf Watte und Binde. Die Erfolge 
sind von einer guten Technik abhängige. 

2. Man führe die Behandlung mit der Salbe nicht nur bis zur Zer- 
störung der Herde, sondern bis zu ihrer Vernarbung, die sich 
unter der Salbe vollzieht, durch. 

3. In den ersten Tagen gebe man gegen die Schmerzhaftigkeit abends 
Morpluumtropfen, bei sehr empfindlichen Kranken auch später. 

4. Die Behandlung ist so lange zu wiederholen, bis keine spezifische 
Reaktion mehr auftritt. Bei Rückfällen ist sie sofort wieder aufzunehmen. 

5. Auch bei chirurgischer Tuberkulose bringe man die Lekutylsalbe 
möglichst an oderin die Herde. Bei Schleimhauttuberkulose der Nase 
tamponiere man mit der Salbe. 

6. Bei endogener Natur der äußeren Tuberkulose sind mehrfach 
zu wiederholende Kuren mit Lekutylpillen zu empfehlen. 


Die neue Lupusheilanstalt in den städtischen Kranken- 
anstalten in Barmen. 


Von 
Dr. Artur Strauß, Leiter der Anstalt. 


(Mit 1 Abbildung.) 


I? gebe im nachfolgenden auf Wunsch der Schriftleitung eine Schilde- 
rung der in den städtischen Krankenanstalten in Barmen errichteten 
Lupusheilanstalt. 


Die Anstalt verdankt einer von der Lupuskommission des Deutschen 
Zentralkomitees an den Oberbürgermeister der Stadt Barmen, Herrn 
Dr. Hartmann, am 31. Oktober 1913 gerichteten Anregung ihre Ent- 
stehung. Er wurde gebeten, dahin wirken zu wollen, daß die Auf- 
nahme von mittellosen Lupuskranken, welche der Fürsorge der Lupus- 
kommission anheimfallen, im städtischen Krankenhause generell erfolge. 
Der Herr Oberbürgermeister entsprach diesem Antrag und bewilligte 
den ermäßigten Pflegesatz von Mk. 8.— täglich. 

Am 27. Februar 1915 setzte die Lupuskommission den Herrn Ober- 
bürgermeister davon in Kenntnis, daß in der Sitzung vom 13. Februar 
1915 beschlossen wurde, im städtischen Krankenhause eine Lupusheil- 
anstalt des Deutschen Zentralkomitees zu gründen, um mir und der 
Kommission dadurch die Möglichkeit zu verschaffen, die von mir aus- 
geübte Behandlungsmethode des Lupus weiter auszubauen und der 
Allgemeinheit in größerem Maße als bisher zugänglich zu machen. 

Diesem von der Lupuskommission gestellten Antrag entsprach die 
hiesige Krankenhauskommission. Sie errichtete die Anstalt in der Inneren 
Abteilung der städtischen Anstalten und sie stellte mir die erforderlichen 
Betten sowohl auf der Männer- wie Frauenabteilung, in den Stationen 
für Hautkrankheiten, zur Verfügung. Zugleich wurde mir die Mithilfe 
eines Assistenten und die Mitbenutzung der wissenschaftlichen, thera- 
peutischen und photographischen Hilfsmittel des Krankenhauses zuge- 
sichert. 

Die 1911 eröffneten städtischen Krankenanstalten Barmens wurden 
(ich folge hier der Schilderung des Stadtbauinspektors Freygang) auf 
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einem etwa 8 Hektar 10 Ar großen Grundstück errichtet, das sich in 
Bezug auf seine Lage ganz hervorragend für ein Krankenhaus eignete. 
Der schöne Waldbestand oberhalb des Bauplatzes schützt die Anstalt 
gegen die Nordwinde und auch nach Westen zu ist durch eine Anhöhe 
ein ausreichender Schutz gegen die hier vorherrschenden Westwinde ge- 
währleistet. Vor der Anstalt, nach Südwesten zu, ist ein großer freier, 
mit gärtnerischen Anlagen versehener Platz angeordnet, der der Kranken- 
hausanlage zur besonderen Zierde gereicht. 





Das Gebäude der städtischen Krankenanstalten, in dem sich die Lupusheilanstalt 
befindet. 


Die Krankenanstalt ist im Pavillonsysteın erbaut, das eine leichte 
Trennung der verschiedenen Krankheiten und eine weitgehende Erfüllung 
aller sanitären Forderungen, namentlich in Bezug auf Reinlichkeit, frische 
Luft und Desinfektion gewährleistet. Jedoch sind hier, abweichend von 
mehreren anderen neueren Krankenanstalten, die nach diesem System 
gebaut sind, die einzelnen Pavillons durch eingeschossige, geschlossene 
Gänge verbunden, was mit Rücksicht auf die klimatischen Verhältnisse 
geboten erschien. Was die allgemeinen Krankenbauten anbelangt, so hat 
man hier keine Bedenken getragen, diese wesentlich umfangreicher zu 
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gestalten, als dies bei anderen neueren deutschen Krankenanstalten ge- 
schehen ist. Anstelle der meist üblichen ein- und zweigeschossigen Bauten 
zeigen die 5 Hauptpavillons drei Stockwerke und sind, mit Ausnahme 
des Privatpavillons, zur Aufnahme von durchschnittlich 120 Kranken 
eingerichtet, während anderwärts nicht mehr als etwa 70 Kranke in einem 
Krankenbau untergebracht werden. 

Das neue Krankenhaus ist vorläufig für 556 Krankenbetten einge- 
richtet. 

Sämtliche Gebäude sind durch einen unterirdischen begehbaren Gang, 
der eine Länge von ungefähr 560 m hat, miteinander verbunden. In die- 
sem Gang sind sämtliche Leitungen für Heizung, Warmwasser, Stark- 
strom, Schwachstrom, Gas und Preßluft angeordnet. 

Das Beispiel anderer Städte, in den einzelnen Abteilungen rei Säle 
mit 30 und mehr Betten zu errichten, wurde nicht befolgt. Es ist hier 
in jeder Abteilung ein Saal mit etwa 16 Betten vorgesehen, dem sich 
eine Anzahl kleinerer Zimmer mit 1—4 Betten anreihen. 

Diese Anordnung wurde in ersterer Linie vom Standpunkte der Hu- 
manität und der Krankenbehandlung für geeignet erachtet, namentlich 
deshalb, weil hierdurch der Individualität der einzelnen Kranken besser 
Rechnung getragen werden kann. 

Durch vielfache Anordnung von Liegehallen und Liegeplätzen ist 
den Kranken reichlich Gelegenheit zum Aufenthalt im Freien gegeben. 

Die einzelnen Geschosse der Krankengebäude sind durch elektrisch 
angetriebene Aufzüge verbunden. 

Die Abteilung für die männlichen Lupuskranken ist im 
Obergeschoß des vorderen Teiles der Inneren Station eingerichtet; die- 
jenige für die weiblichen Kranken befindet sich in dem Obergeschoß 
des zweiten, sich an den vorderen anschließenden Teiles der Inneren Sta- 
tion. Jede dieser Abteilungen enthält außer den Krankenräumen die 
nötigen Nabenräume, einen Vorraum, eine Liegehalle, die auch für Sonnen- 
bäder verwandt werden kann. 

Die Ausstattung der Krankenanstalt geschah ‘nach denselben 
Prinzipien, die in anderen neueren Krankenanstalten maßgebend ge- 
wesen sind, und mit allen technischen Hilfsmitteln, die zurzeit zur Ver- 
fügung standen. 

Alle diese Einrichtungen kommen auch der neuen Lupusheilanstalt 
zunutze. In erster Linie wird eg freilich mein Bestreben sein, zunächst 
die Leistungsfähigkeit meines Behandlungsverfahrens mit Lekutyl, rein 
und unbeeinflußt von den alten bewährten Methoden, weiter zu ergrün- 
den und sie selbst weiter auszubauen. Von diesem Standpunkt aus habe 
ich auch — und die Lupuskommission sah darin keinen Grund, von der 
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Schaffung der Anstalt abzusehen — von der Aufstellung eines Finsen- 
Apparates zunächst Abstand genommen. Eine „künstliche Höhensonne‘“‘, 
die der Anstalt gestiftet wurde, beabsichtige ich nicht zur örtlichen, son- 
dern nur zur allgemeinen Behandlung bei endogen entstandener äußerer 
Tuberkulose heranzuziehen. Eine während des Krieges überraschende 
Opferfreudigkeit Barmer Bürger setzte mich in die angenehme Lage, eine 
größere Geldsumme zurücklegen zu können, welche in erster Linie zu 
Beihilfen für die Aufnahme mittelloser Lupuskranker bestimmt ist. 

Erst weitere Erfahrung wird ein endgültiges Urteil über den Wert 
der neuen Behandlungsmethode erlauben. Die Wege der Lupusbekäm- 
pfung sind schwierig und mühevoll. Aber es ist eine Freude, für die 
armen und bemitleidenswerten Kranken in einem auf der Höhe der Zeit 
stehenden Krankenhause zu arbeiten, wenn man auf Grund dreieinhalb- 
jähriger Erfahrungen von dem festen Glauben erfüllt sein darf, daß die 
neue Behandlungsmethode sich als wertvoller Faktor in das Rüstzeug 
der Bekämpfung der äußeren Tuberkulose einreihen wird, daß sie einen 
therapeutischen und sozialen Fortschritt, eine Verbilligung und Verkür- 
zung in der Behandlung des Lupus, bedeutet. 

Schon heute darf man sagen: Die Lekutylmethode hat uns einen 
Weg erschlossen, die Lupuskranken unter weitgehender Befreiung von 
der langwierigen und kostspieligen Lichtbehandlung in verhältnismäßig 
kurzer Zeit klinisch geheilt oder wesentlich gebessert, mit guten kosme- 
tischen Resultaten, der Arbeit und dem Leben zurückzugeben und sie 
in die Lage zu bringen, in ihrer Heimat bei Rückfällen das gewonnene 
Ergebnis durch einfache, überall durchführbare Nachkuren festzuhalten. 


Die Röntgenbehandlung der Psoriasis vulgaris. 


Von 
Prof. Leopold Freund, Wien. 


n seinem Aufsatze „Zur Anwendung der Röntgenstrahlen in der Dermato- 
logie“ (Strahlentherapie Bd. V, H. 2, 8. 228) beschäftigt sich Fritz 
M. Meyer mit der von mir empfohlenen Methode der Röntgenbe- 
handlung kombiniert mit einer präparatorischen möglichst gründlichen 
Exkochleation und kommt auf Grund seiner an 6 Fällen gesammelten 
Untersuchungen zu dem Schlusse, daß die von mir mitgeteilten Resultate in 
keiner Weise bei Anwendung meiner Methode regelmäßig zu erzielen seien. 
Unbeschadet der Achtung, die ich Fritz M. Meyers Darlegungen wie 
jeder anderen ehrlichen wissenschaftlichen Überzeugung zolle, halte ich es 
im Interesse der Sache doch für notwendig, diesen Ansichten entgegen- 
zutreten, da mich meine eigenen besseren Erfahrungen hierzu berechtigen. 
Es ist wohl richtig, daß durch dieses kombinierte Verfahren ein Rezidiv 
der Psoriasis, ja nicht einmal ein Rezidiv dieses Leidens in loco mit 
Sicherheit verhütet werden kann. Seitdem ich diese Methode bei 
meinen Kranken anwende, habe ich mich davon nicht selten zu überzeugen 
vermocht. Es war aber in meiner Publikation auch gar nicht meine Ab- 
sicht, meine Methode als eine absolute radikale, Rezidive mit Sicherheit 
verhütende darzustellen. 

Ich legte vielmehr das größte Gewicht auf den Umstand, daß durch 
mein kombiniertes Verfahren die Rezidive keine so große Ausdehnung 
annähmen wie die ursprünglichen Plaques, daß sie seltener aufträten und 
daß demnach neuerliche Röntgenbehandlungen nicht in so kurzen Zwischen- 
räumen und auf so große Hautflächen wie dies ohne präparatorische Ex- 
kochleation wohl unvermeidlich sei, notwendig und damit die Gefahren der 
Röntgenbehandlung verkleinert würden. An dieser Anschauung haben 
meine weiteren, seit meiner Publikation gesammelten Erfahrungen nichts 
zu ändern vermocht. Nicht nur, daß diese Methode die Rezidive räum- 
lich und zeitlich einschränkt, sondern daß ihr auch in gar nicht seltenen 
Fällen jahrelange lokale Rezidivfreiheit zu danken ist, steht für mich und 
meine Schüler außer allem Zweifel. Manche interessante Beobachtung 
beweist dies ganz unwiderleglich. So wird z. B. bei zweien meiner Psoriasis- 
kranken, einem Kollegen und einem hochintelligenten, sich gut beobachtenden 
Maler der etwaige Einwand, daß nach meiner Methode behandelte Psoriasis- 
plaques seit mehr als Jahresfrist nur deshalb nicht mehr rezidivierten, weil 


486 Freund, 


in der Proruption der Krankheit einer der nicht seltenen Stillstände ein- 
getreten sei, aus dem Grunde hinfällig, weil sonst an allen jenen Stellen 
des Körpers, welche mit anderen Methoden behandelt worden waren, ständig 
Rezidive in loco und neue Eruptionen auftraten. Derartige über ein Jahr 
dauernde Rezidivfreiheit ist wie gesagt nach meinem Verfahren durchaus 
nicht selten, ich kenne schon eine ganze Reihe solcher Fälle. Aber auch 
in jenen Fällen, wo mein kombiniertes Verfahren die Rezidive nicht gänz- 
lich unterdrückte, sind die Ausdehnung der Rezidive und die Dauer des 
rezidivfreien Intervalles in den weitaus meisten Fällen so außerordentlich 
verbessert worden, daß alle meine Patienten, bei denen früher die ein- 
fache Bestrahlung und dann erst die kombinierte Strahlenbehandlung an- 
gewendet wurde, dringendst letztere verlangen, weil sie eben mit den Resul- 
taten derselben viel zufriedener waren als mit der ersteren. Daß die 
präparatorische Exkochleation Rezidive nicht mit Sicherheit verhüten 
kann, liegt wohl in der Natur der Sache. Die voluminösen Rete-Zapfen 
reichen in verschiedene Tiefen. Es ist deshalb leicht möglich, daß der 
eine oder andere Zapfen von dem horizontal streichenden Löffel nicht 
gänzlich, sondern nur teilweise entfernt wird. Von dem Reste können 
dann neue Epithelwucherungen ausgehen. Von der Methode der Exkoch- 
leation hängt auch wohl viel ab. Ich selbst exkochleiere mit der Langseite 
eines großen ovalen Löffels und zwar in zwei aufeinander senkrechten 
Richtungen. Eine besondere Schmerzhaftigkeit des Verfahrens haben weder 
meine Kranken angegeben, noch ich selbst, der es mit Erfolg an mir selbst 
erprobte, empfunden. Auch von der Art der nachfolgenden Bestrahlung 
dürfte die Güte des endgültigen Erfolges viel abhängen. Während ich 
selbst die mir als geeignet erscheinende Strahlung in refracta dosi appliziere, 
scheint Fritz M. Meyer dieselbe in dosi plena verabfolgt zu haben. Ich 
habe mich gerade in der Radiotherapie von Hautaffektionen recht oft über- 
zeugt, dal die Beachtung dieses Momentes von Wichtigkeit ist. Ich be- 
vorzuge die Dosis refracta für solche Indikationen schon aus dem Grunde. 
weil sie mich in jenen Fällen, wo die Applikation größerer Dosen beab- 
sichtigt ist, bisweilen durch rechtzeitige Angabe der beginnenden Haut- 
reaktion auf eine größere Hautsensibilität aufmerksam macht, vor weiterer 
Bestrahlung warnt und zur Unterbrechung der Behandlung veranlaßt. 
Auch bei der Exkochleationsstrahlenbehandlung der Psoriasis ziehe ich die 
Applikation der Dosis refracta jener der Dosis plena vor; die Applikation 
einer kräftigen Normaldosis oder sogar noch etwas mehr [6—7 Sitzungen 
von der von mir angegebenen Qualität!)] erscheint mir nach meinen er- 
weiterten Erfahrungen nach der Exkochleation am Platze: in den meisten 
Füllen hat die folgende Reaktion durchaus harmlosen Charakter: Ein 


1) W. kl. Wschr. 1913, S. 449. 
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dunkles Erythem und starkes Brennen an der exponierten Stelle, welches 
unter Anwendung der 15proz. Borlanolinsalbe in einigen Tagen verschwindet. 
Manche Fälle reagieren stärker und zwar zeigen sie schon nach 4—5 
Sitzungen eine erythematöse Rötung in der Umgebung der exkochleierten 
Stellen. In solchen Fällen kann die Bestrahlung rechtzeitig unterbrochen 
werden, was bei der Behandlung mit einer Vòlldosis natürlich nicht mög- 
lich wäre. Vergleichende Applikationen solcher Bestrahlungen auf vor- 
behandelte und unvorbehandelte Psoriasisplaques haben mir in weiteren 
zahlreichen Fällen die Superiorität des ersten Verfahrens erwiesen. 

Fritz M. Meyer führt auch das Versagen der Anwendung filtrierter 
harter Strahlen, welche er bei Psoriasis versuchte, als Argument gegen 
die Zweckmäßigkeit meiner Methode an. Ich kann diesen Beweis aus 
dem Grunde nicht anerkennen, weil es durchaus nicht feststeht, daß 
filtrierte harte Strahlen auf Psoriasisprodukte die gleiche Wirkung haben 
wie die Strahlen mittelweicher Röhren. Aus meinen Untersuchungen geht 
gerade das Gegenteil hervor. Ich habe, wie schon früher mitgeteilt wurde 1), 
beobachtet, daß schon die Entmischung, welche ein durch eine Psoriasisplague 
dringendes Röntgenstrahlenbündel erfährt, ausreicht, dessen Wirkung auf 
Psoriasiseffloreszenzen ganz wesentlich zu schwächen. Ich glaube, daß es 
bei der Behandlung der Psoriasis und oberflächlicher Hautaffektionen nicht 
so auf eine Tiefenwirkung als auf die Applikation gut absorbierbarer 
Strahlen an der Ausgangsstelle der krankhaften Wucherung ankommt. 

Zusammenfassend glaube ich, daß man auf Grund der nicht be- 
friedigenden Resultate Fritz M. Meyers meine Methode durchaus 
noch nicht verwerfen und gemäß seines Vorschlag zu der bisher 
üblichen Weise der Röntgenbestrahlung der Psoriasis zurückkehren sollte. 
Wenn es wirklich kein Mittel gäbe, die notwendigen häufigen Wieder- 
holungen dieser bisher üblichen Röntgenbehandlung zu umgehen, dann 
müßte die Röntgenbehandlung der Psoriasis überhaupt verlassen werden, 
weil ihr Nutzen zu ihren drohenden mächtigen Gefahren in gar keinem 
Verhältnisse steht. Dies ist aber durchaus nicht der Fall. Meine Er- 
fahrungen, welche erst nach einer jahrelangen Erprobung des Verfahrens 
veröffentlicht wurden, sprechen dafür, daß die von mir angegebene Kom- 
bination, diese häufigen Wiederholungen der Bestrahlungen in der weitaus 
größeren Anzahl der Fälle unnötig macht. Darin liegt meiner Ansicht 
nach der Fortschritt. Ich überlasse deshalb die Prüfung der Angelegen- 
heit getrost den Kollegen und bin überzeugt, daß deren Erfahrungen nach 
längerer Durchprüfung des Verfahrens mit den meinen nicht in so krassen 
Widerspruche stehen werden wie jene von Fritz M. Meyer. 


1) M. Kl. 1910. 


Aus der Röntgentechnik. 
Über die therapeutische Leistungsfähigkeit der Coolidge-Röhre. 


L. 6. Cole, Professor der Röntgenologie an der Cornell-Uni- 
versität, New York, äußert sich im American Medical Review of Reviews 
über die Coolidge-Röhre folgendermaßen: 

Das Erscheinen der von Dr. Coolidge ersonnenen Röntgenröhre bezeichnet 
eine neue Ära in der Röntgenologie und besonders in der Röntgentherapie 
Dr. Coolidges Untersuchungen haben zu einer höchst aussichtsreichen Zeit ihren 
Höhepunkt erreicht, da die Reaktion gegen die Röntgentherapie jetzt stark ab- 
geebbt ist. Die bisherige Opposition gegen die Behandlung mit Röntgenstrahlen 
war die natürliche Folge von unbilligen Ansprüchen, die gewisse Leute stellten, 
deren Arbeit, milde ausgedrückt, unwissenschaftlich genannt worden ist. Der 
Wert der Röntgentherapie für oberflächliche Epitheliome, gewisse Arten von 
Sarkomen und die postoperativen Zustände des Brustkrebses ist bereits durch 
Männer von unstreitigem Ansehen — Pusey, Pfahler, Johnson, van Allen 
und vielen anderen — festgelegt worden, welche sich besonders bei der postoperativen 
Behandlung des Brustkrebses einer regen Mitarbeit der Chirurgen erfreuen konnten. 
Die von diesen Männern erzielten Erfolge wurden unter sehr ungünstigen 
Verhältnissen erreicht wegen der Inkonstanz des gewöhnlichen Typs der 
Röntgenröhre. Es war schwierig, eine ausreichende Menge von hoch pene- 
trierenden Strahlen zu erhalten und außerdem war es sehr schwierig, die ge- 
wünschte Durchdringungsfähigkeit der Strahlen während einer Sitzung auch 
aufrecht zu erhalten. Diese Unsicherheit wurde durch die Labilität des 
Vakuum der Röhre verschuldet. Dazu kam, daß Sitzungen, die genügend aus- 
gedehnt wurden, um eine gewisse Menge von hochpenetrierenden Strahlen zu 
erzeugen, Gefahren für das dazwischenliegende Gewebe, speziell die Haut, zur 
Folge hatten. Es war Pfahler, der zuerst den Gebrauch von Filtern vorschlug, 
um die weichen Strahlen zu absorbieren und Hautverbrennungen zu vermeiden. 
Diese Methode wurde von anderen Autoren akzeptiert und namentlich für die 
Tiefentherapie der Mvome weiter ausgebaut (Krönig, Gauß, u. a). Aber 
selbst die langen Expositionszeiten, die so durch die Ausschaltung der weichen 
Strahlen möglich gemacht wurden, haben nicht vermocht, harte Strahlen in 
genügender Menge zu erzeugen, so daß befriedigende Erfolge bei tiefliegenden 
Erkrankungen nicht möglich waren. Radium hat sich bei der Bestrahlung ge- 
wisser Krebsarten als wirksam erwiesen. Aber auch hier waren lange Exposi- 
tionen erforderlich, und zudem ist so wenig Radium verfügbar, daß es für die 
große Masse der Patienten unerreichbar ist. 

Die von Dr. Coolidge angegebene Röhre beseitigt viele von den Schranken, 
die die Entwicklung der Röntgentherapie eingeengt haben. Die Strahlen, die von 
dieser Röhre ausgehen, übertreffen weit alle früher erzeugbaren 
Strahlen an Penetrationskraft. Die Röhre kann andauernd benutzt 
werden, ohne irgendwelche Schwankungen der Durchdringungs- 
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kraft befürchten zu müssen. So groß ist die jetzt zu Gebote stehende Wirkungs- 
kraft der Röhre, daß eine volle Erythemdosis ohne Filter in 30 Sek., mit einem 
3 mm Filter in 1 Min. und mit einem 10 mm Filter in 3 Min. auf die Obertläche 
gegeben werden kann. 

Die Strahlen der Coolidge-Röhre sind in weit höherem Grade unter Kontrolle 
des behandelnden Arztes als die Radiumstrahlen und werden sich, wenn richtig 
reguliert und gefiltert, sehr wirksam erweisen, obwohl Radium stets für die Be- 
handlung von Hohlräumen wie Nase, Hals, Speiseröhre, Rektum, Cervix uteri 
usw. von Nutzen sein wird. Ich glaube, daß der Gebrauch der Coolidge- 
Röhre eine größere Hoffnung auf eineerfolgreiche Behandlung des 
Krebses bietet als irgend etwas außer der Chirurgie, und daß, wenn 
die chirurgische Behandlung angezeigt ist, die Röntgenstrahlen in 
Verbindung mit dieser als übliche postoperative Behandlung ange- 
wandt werden sollten. 

Die postoperative Röntgenbehandlung des Krebses sollte als 
gewohnheitsmäßiges Verfahren angenommen werden. 


Ubersetzt von Dr. O. H. Petersen-Kiel. 


Die gasfreie Röntgenröhre nach S. E. Lilienfeld '!). 


Prof. Holzknecht-Wien, gemeinsam mit Dr. Wachtel, Weißenberg, R. Mayer 
machen in der M. m. W. 1915, Nr. 25 sehr beachtenswerte Mitteilungen über die 
Bedeutung der Lilienfeldröhre für die röntgenologische Praxis, die wir, soweit 
sie den Röntgentherapeuten interessieren, hier wiedergeben: 

Es handelt sich bei der Lilienfeldröhre um eine prinzipiell neue Art, Röntgen- 
strahlen, resp. die Kathodenstrahlen, aus denen die Röntgenstrahlen entstehen, 
zu erzeugen, mit welcher zum erstenmal das von Röntgen angegebene Prinzip 
verlassen wird. Das Lilienfeldrohr ist in praktischem Sinne vollständig luft- 
leer gepumpt; statt des Gasrestes, der in den bisherigen Röhren durch den Hoch- 
spannungsstrom ionisiert wurde und ihm so als Leiter diente, entwickelt in der 
Lilienfeldröhre eine Metallfadenglühlampe Elektronen, mit deren Hilfe im Kathoden- 
zentrum die die Röntgenstrahlen auslösenden Kathodenstrahlen erzeugt werden. 
Durch das Fortfallen des Gasrestes und die exakte Führung der Kathodenstrahlen 
sind nun die schwersten Mängel der alten Röntgenröhre (Inkonstanz, mangel- 
hafte Dauerleistung und Lichtausbeute, unruhiger Röhrengang usw.) beseitigt und 
auch für den röntgentherapeutischen Betrieb eminente Vorteile geboten. Die 
Überlegenheit der neuen Röhre ist nun im wesentlichen — soweit die Röntgen- 
therapie in Frage kommt — im folgenden begründet. 

Zunächst zeigt die Lilienfeldröhre eine fast unbegrenzte Konstanz: 
auch bei der längsten Einschaltung arbeitet die Röhre mit unver- 
änderter Lichtstärke und Qualität fort, und auch bei intensivster 
Beanspruchung ist weder eine unbeabsichtigte Härteschwankung 
noch eine Abnahma der Leistung der Röhre zu erkennen, die wohl nur 
durch die Glühlampe begrenzt ist, also mit 800-1000 Brennstunden ange- 
nommen werdenkann. (Die Durchschnittsleistung einer Wasserkühlröhre wird 
von Albers-Schönberg auf 13,5 Brennstunden berechnet!) Viel eher ist eine 
Verschlammung des Unterbrechers oder eine zu starke Erhitzung des Induktors 





1) Siehe auch den Vortrag von Prof. Koch-Dresden, S. 354 dieses Bandes, 
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während der Sitzung zu befürchten als ein Versagen des Rohres, dessen Leistung 
also als fast unbegrenzt bezeichnet werden kann. Die Ursachen für diese 
stetige Röhrenkonstanz und die damit zusammenhängende überraschende 
Dauerleistung sind nun folgende. | 


Auch nach langandauerndem Betrieb ist die Glaskugel gegenüber der Anti- 
kathode kalt. Das besonders auffallende Fehlen der Erhitzung gegenüber der 
Antikathode hat ein Analogon in dem Fehlen der grünen Fluoreszenz des Glases. 
Die Ursachen der grünen Fluoreszenz bei der gewöhnlichen Röhre, die reflek- 
tierten Kathodenstrahlen, fehlen nämlich im Lilienfeldrohr vollkommen und so 
auch die dadurch bedingte Erhitzung der Glaswand der gewöhnlichen Röhre. 
Zweitens fehlt die Versprühung von Elektrodenmaterial: eine durch 
viele Brennstunden betriebene Röhre zeigt zwar in der einen Kugelhälfte die 
violette Färbung, welche das Glas beim Durchgang von Röntgenstrahlen, ebenso 
wie von Radiumstrahlen anzunehmen pflegt, aber nicht die braune Färbung dieser 
und der anderen Hälfte, die wir an den’Röntgenröhren kennen. Diese Abwesen- 
heit der Zerstäubung hängt damit zusammen, daß das Rohr so hoch wie nur 
irgend möglich, gasleer ist. In der Tat wird die Zerstäubung lediglich durch die 
Tatsache hervorgerufen, daß das Gas an der Elektrizitätsleitung teil hat. Das ist 
bei dem Lilienfeldrohr nicht der Fall. Aus dem gleichen Grunde läßt es auch 
kein Schließungslicht durch. 


Mit der letzteren Tatsache hängt zusammen die ungewöhnliche Ruhe, 
welche dem Gang der Röhre eigentümlich ist. Stets gleichmäßiges 
Knistern ohne einzelne unregelmäßige stärkere knatternde und sprühende Stöße 
war früher die Eigentümlichkeit besonders guten Röhrenbetriebes und die Ursache 
der früher gewöhnlichen Unruhe waren die verkehrten Impulse. Das Lilienfeld- 
rohr brennt tatsächlich vollkommen ruhig, und dazu kommt, daß das hörbare 
konstante Geräusch an Intensität wesentlich geringer ist als das einer gleichharten 
gewöhnlichen Röhre. Die Ursache hierfür ist die, daß das Rohr ohne Durch- 
bruchsspannung brennt, während bei der gewöhnlichen Röhre jeder Strom- 
stoß durch eine besonders hohe Eintrittsspannung sich den Durchgang erzwingen 
mußte. Daß Geräusch ist kein Knistern, sondern ein Summen, wie das einer 
Biene oder Pferdefliege. 


Ein weiterer Vorteil der neuen Röhre ist ihre bisher unerhörte Regu- 
lierbarkeit. Durch verchiedene Einstellung am Rheostaten können wir einen 
unmittelbaren Übergang vom weichsten zum härtesten Licht vor- 
nehmen, ein auch für den Röntgentherapeuten, der mit einer und derselben Röhre 
Oberflächentherapie mit weicheren Strahlen und Tiefentherapie mit den härtesten 
Strahlen abwechselnd vornehmen kann, wichtiger Vorzug gegenüber dem alten 
Röntgenröhrentyp. 

Praktisch bedeutungsvoll ist ferner die größere Lichtausbeute bei der 
gleichen Stromstärke (Milliamperezahl). Durch Versuche ließ sich feststellen, daß 
man mit dem Lilienfeldrohr in der gleichen Zeit die gleichen photographi- 
schen Effekte fast mit der halben Stromstärke bekommt wie mit den 
alten Röhren. 


Der wesentlichste Vorteil der Lilienfeldröhre ist aber für den Röntgen- 
therapeuten, daß das neue Rohr die alten an Tiefenleistung bedeutend tiber- 
trifft. Das Lilienfeldrohr bringt, wie Versuche zeigten, Verdoppelungen und 
Verdreifachungen der bisherigen Effekte. 
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Dazu kommt, daß im praktischen Therapiebetrieb sich manches ver- 
einfacht: die Konstanterhaltung der Röhren durch Fernregulierung, Variation 
der Belastung usw. entfällt. Ferner kann die Dosierung insofern eine Verein- 
fachung erfahren, als die Einzeldosierung mit Dosimetern bei jeder Einzelsitzung 
entbehrlich ist und an ihrer Stelle kann infolge der Konstanz der Röhre die 
schon bisher von Manchem unexakterweise gebrauchte Dosierung nach Distanz- 
minuten der betreffenden einmal genau mit Dosimeter und auf Tiefenwirkung 
gemessenen Schaltung treten. 

Die neue Röhre gibt die Gewähr, daß die besten tiefentherapeutischen Re- 
sultate nicht mehr wie bisher an einzelne Arbeitsstätten gebunden sind, sondern 
überall in gleicher Weise und mühelos imitiert werden können. 


H. M. 


Strahlentherapie-Referate. 








Die stetige Zunalime bedeutender Arbeiten aus dem Ge- 
biete der Strahlenbehandlung und ihrer wissenschaftlichen Grund- 
lagen machte die Einrichtung besonderer Referatenhefte 
als Ergänzung der Originalien der „Strahlentherapie“ zur 
zwingenden Notwendigkeit. 

Indem ganz besonders auch die ausländische Literatur 
in ausgedehntem Maße berücksichtigt wird, hoffen Redaktion 
und Verlag der Zeitschrift diese in immer höherem Maße zu 
einer Enzyklopädie des Wissens auf dem Gebiete 
der Strahlentherapie auszugestalten. 

Die Referate in Heft 1 des I. Bandes erstrecken sich auf 
folgende Einzelgebiete: Nichtoperative Geschwulsttherapie — 
Methodik der Therapie mit radioaktiven Substanzen — Die 
Therapie mit radioaktiven Substanzen in der inneren Medizin 
— Therapie mit radioaktiven Substanzen in der Gynäkologie 
— Die Radiumtherapie in der Chirurgie, in der Dermatologie, 
in der Ötologie — Allgemeines und Methodik der Röntgen- 
therapie in der Gynäkologie — Radio- und Heliotherapie chirur- 
gischer Tuberkulosen — Röntgenbehandlung in der Dermato- 
logie, in der inneren Medizin — Sitzungsberichte medizinischer 
Gesellschaften. 

In Heft 2/3 auf: Strahlenbiologie und Strahlenpathologie 
— Methodik der Strahlentherapie. Röntgentechnik — Die 
Strahlentherapie in der Gynäkologie, in der Chirurgie, in der 
inneren Medizin, in der Dermatologie — Lupustherapie — 
Die Strahlentherapie in der Laryngologie und Otologie — Ver- 
handlungsberichte medizinischer Gesellschaften — Aus Gynä- 
kologischen Gesellschaften — Verhandlungsberichte medizinischer 
Gesellschaften über Radiumtherapie — Verhandlungsberichte 
medizinischer Gesellschaften über Röntgentherapie. 
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